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RASKAANA OLEVAN PÄIHTEIDENKÄYTTÄJÄN 
TUKEMINEN JA OHJAUS PÄIHTEETTÖMYYTEEN 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli koota Hoitonettiin jo olemassa olevaa aikaisempiin 
tutkimuksiin perustuvaa tietoa päihteiden vaikutuksista raskauden kulkuun ja kehittyvään 
sikiöön sekä raskaana olevien päihteidenkäyttäjien ohjauksesta ja tukemisesta 
päihteettömyyteen raskauden aikana. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää raskaana olevien 
päihteidenkäyttäjien ohjausta ja neuvontaa terveydenhuollossa.  
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka on 
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmä. Tutkimusaineistoksi valittiin kymmenen vuosina 2003–
2008 julkaistua tutkimusta, joiden valintaan vaikuttivat etukäteen laaditut tarkat 
sisäänottokriteerit. Aineisto analysoitiin käyttämällä sisällön analyysi -menetelmää.  
Raskaudenaikainen päihteiden käyttö on aina uhka raskauden normaalille kululle ja sikiön 
normaalille kohdunsisäiselle kehitykselle. Se aiheuttaa sikiön kohdunsisäisen kasvun 
hidastumista, joka ilmenee alhaisena syntymäpainona, -pituutena sekä – päänympäryksenä. 
Päihteiden käyttö lisää istukan ennen aikaisen irtoamisen riskiä, jolloin sikiön kuoleman riski 
kasvaa. 
Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän tukeminen ja ohjaaminen päihteettömyyteen raskauden 
aikana tapahtuu yhteistyössä eri tahojen kanssa. Raskaana olevat päihteidenkäyttäjät ovat 
pääsääntöisesti tyytyväisiä äitiyshuollon palveluihin, mutta odottavat henkilökunnan kohtaavan 
heidät ymmärtäväisesti, loukkaamatta ja moralisoimatta. Onnistuneessa ohjauksessa käytetään 
monipuolisia menetelmiä. Se on aina yksilöllistä, tapauskohtaista, asiakaslähtöistä ja asiakkaan 
elämäntilanteen huomioonottavaa. Hoitaja motivoi ja antaa tukea päihteistä luopumiseen sekä 
pyrkii avoimeen keskusteluun asiakkaan kanssa. Ohjauksen ja tukemisen pitää olla jatkuvaa ja 
säännönmukaista.  
Ohjaamalla raskaana olevia naisia kohti terveellisimpiä elämäntapoja ja – tottumuksia, voidaan 
samalla edistää sekä naisten että heidän kehittyvien lastensa terveyttä ja vaikuttaa koko 
perheen hyvinvointiin.  
ASIASANAT: 
(Raskaana oleva päihteidenkäyttäjä, raskaudenaikainen päihteiden käyttö, päihdeongelma, 
sikiön kasvu ja kehitys, ohjaus, tukeminen) 
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EDUCATION AND SUPPORT FOR PREGNANT 
SUBSTANCE USERS TOWARDS DRUG, 
ALCOHOL AND TOBACCO FREE PREGNANCY 
The purpose of this thesis was to compile and condense already existing information to 
Hoitonetti about the effects of maternal substance use and fetal development and how to 
educate and support pregnant substance user towards drug, alcohol and tobacco free 
pregnancy. The aim of this thesis is to develop the education and support of pregnant 
substance users in the public health service.  
The Research method in this thesis was a systematic literature review which is the method of 
qualitative research. Ten researches published between 2003 and 2008 were chosen as the 
research material for this thesis. These researches were chosen by precise entry criteria which 
were prepared beforehand. Data analysis was made by a method of content analysis.  
Substance use during pregnancy is always a threat to the normal flow of pregnancy and normal 
intrauterine fetal development. It inflicts fetal intrauterine growth retardation which manifests low 
birth weight, height and head circumference. Substance use increases the risk of placental 
abruption and there by enlarges the risk of fetal death. 
The support and education of a pregnant substance user towards drug, alcohol and tobacco 
free pregnancy is always carried out as co-operation between many parties. Pregnant 
substance users are generally satisfied with provided maternity care services. They expect 
personnel to treat them sympathetically, without infringing and moralizing. Successful education 
requires a wide range of methods. It is always individual, case specific, customer-oriented and 
considers the customers life situation. A nurse motivates and provides means for a drug, 
alcohol and tobacco free pregnancy and aspires to open discussion. Education and support 
should be continuous and orderly.  
Directing pregnant women towards healthier lifestyles and habits improves the health of the 
women and also keeping the developing fetus healthy. It affects the welfare of the whole family 
at the same time. 
KEYWORDS: 
(Drug, alcohol and tobacco, pregnant substance use, intoxicant, fetal growth and development, 
education, support) 
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1 Johdanto 
YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen vuodelta 1991 mukaan lapsella on oikeus 
erityiseen suojeluun ja huolenpitoon sekä ennen syntymää että sen jälkeen. 
Sopimus sisältää kuntien ja valtioiden velvollisuuksia, joista osa koskee myös 
raskaana olevien päihteidenkäyttäjien hoitoa. Näihin velvollisuuksiin kuuluu 
muun muassa lapsen edun asettaminen etusijalle, asianmukainen neuvonta ja 
terveydenhoito odottaville äideille. Lapsen kehityksen ja henkiinjäämisen 
takaamiseksi on toimittava niin hyvin kuin mahdollista, ja lapsella on oikeus 
hänelle parhaaseen mahdolliseen terveyteen. Ensisijainen vastuu lapsen 
huolenpidosta on vanhemmilla ja heillä on oikeus saada siihen tukea, 
neuvontaa sekä ohjausta. Valtiolla on velvollisuus suojella lasta laiminlyönniltä, 
hyväksikäytöltä, välinpitämättömältä kohtelulta sekä kaikenlaiselta väkivallalta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 17–18.) 
Suomessa noin 6 % raskaana olevista naisista on päihdeongelmaisia, joten 
vuosittain noin 3 600 lasta syntyy alkoholin, huumeiden tai lääkkeiden 
ongelmakäyttäjille. Joka vuosi syntyy liki 300 lasta, joiden oireet ja löydökset 
kuuluvat raskaudenaikaisen alkoholinkäytön aiheuttamien sikiövaurioiden 
diagnosointikriteereihin. Lisäksi vuosittain noin 400 lapsella on 
raskaudenaikaisesta päihteiden käytöstä johtuva keskushermoston 
toimintahäiriö. (Tammela & Nuutila 2008, 356–357; Kähkönen 2009, 990–992.)  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli koota Hoitonettiin jo olemassa olevaa 
aikaisempiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa päihteiden vaikutuksista raskauden 
kulkuun ja kehittyvään sikiöön sekä raskaana olevien päihteidenkäyttäjien 
ohjauksesta ja tukemisesta päihteettömyyteen raskauden aikana. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää raskaana olevien päihteidenkäyttäjien 
ohjausta ja neuvontaa terveydenhuollossa. Opinnäytetyön pohjalta julkaistaan 
nettisivut Hoitonetissä. Hoitonetti on nettisivusto, josta löytyy hoitotyön 
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asiantuntijoille suunnattua tietoa heidän työnsä tueksi. Opinnäytetyön 
tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 
Ohjaamalla raskaana olevaa naista kohti terveellisimpiä elämäntapoja ja – 
tottumuksia, voidaan samalla edistää sekä raskaana olevien naisten että heidän 
kehittyvien lastensa terveyttä ja lisäksi vaikuttaa sitä kautta myös koko perheen 
hyvinvointiin. Syntyvä lapsi kasvaa ja kehittyy vanhempiensa tapojen ja 
tottumusten valossa, oppien pitämään näitä tottumuksia oikeina tapoina elää ja 
toimia. Motivoimalla vanhempia elämäntapojen muutoksiin ennen lapsen 
syntymää, voidaan edistää terveellisten elämäntapojen siirtymistä vanhemmilta 
lapselle.  
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2 Päihteiden käytön vaikutus raskauteen ja sikiöön 
2.1 Päihteet ja päihderiippuvuus 
Päihteillä tarkoitetaan keskushermostoon vaikuttavia aineita, jotka aiheuttavat 
päihtymystilan. Päihteisiin kuuluvat tupakka, alkoholi, huumeet, lääkkeet sekä 
muut päihdyttävässä tarkoituksessa käytettävät aineet. Päihteet ovat 
psykoaktiivisia aineita, jotka vaikuttavat rauhoittavasti, piristävästi tai aiheuttavat 
aistiharhoja. Päihteille tyypillistä on niiden kyky aiheuttaa käyttäjässään 
levottomuutta ja ajatushäiriöitä, oman kehon hallintaan liittyviä pelkotiloja tai 
häiriöitä havainnointikyvyssä. (Saarijärvi & Lopperi 2003; Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2009a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b.) Tässä 
opinnäytetyössä päihteillä tarkoitetaan alkoholia, tupakkaa ja huumeita.  
Päihteidenkäyttäjä on henkilö, joka säännöllisesti ja tietoisesti käyttää päihteitä 
ja kokee niiden aiheuttaman huumaavan tilan mielihyvää tuottavaksi. Häneltä 
puuttuu usein kyky säädellä eri päihteiden käyttöä ja hänen elimistönsä kehittää 
vastustuskykyä eli toleranssia nautittuja aineita kohtaan, jolloin huumaavan 
tunteen saavuttamiseksi annostusta on lisättävä vähitellen. (Huttunen 2008; 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a.) Päihteiden käyttöön vaikuttavat niin 
yksilölliset, sosiaaliset kuin ympäristölliset seikat (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2009b). Tässä opinnäytetyössä päihteidenkäyttäjällä tarkoitetaan 
henkilöä, joka käyttää edellä määriteltyjä päihteitä raskauden aikana.  
Päihderiippuvuudella tarkoitetaan päihteiden jatkuvaa, toistuvaa ja 
pakonomaista käyttöä, jolloin käyttäjää ei kiinnosta päihteiden aiheuttamat 
sosiaaliset tai terveydelliset haitat. Päihderiippuvuus luokitellaankin usein 
pitkäaikaissairaudeksi.  (Huttunen 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2009a.) Päihderiippuvuus aiheuttaa aina vakavia terveydellisiä uhkia tai haittoja 
terveydelle (Käypä hoito -suositus 2006). Päihderiippuvuus voidaan luokitella 
fysiologiseksi, psykologiseksi tai sosiaaliseksi riippuvuudeksi. Fysiologinen eli 
fyysinen riippuvuus ilmenee aina fyysisinä oireina käyttäjän kehossa, kuten 
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toleranssin kehittymisenä ja vieroitusoireiden ilmenemisenä, jos henkilö joutuu 
olemaan ilman päihdettä. Psykologinen eli psyykkinen riippuvuus tarkoittaa sitä, 
että päihteidenkäyttäjä on riippuvainen päihteiden käytön tuomista psyykkisistä 
vaikutuksista, kuten hyvänolon tunteesta tai aistiharhoista. Kun 
päihteidenkäyttäjä kokee päihteen välityksellä yhteenkuuluvuutta ja 
yhteisöllisyyttä muiden käyttäjien kanssa, on kyse sosiaalisesta riippuvuudesta. 
(Huttunen 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a.) 
Etelä-Suomen lääninhallitus (2006) selvitti äitiys- ja lastenneuvoloissa 
työskentelevien terveydenhoitajien käsityksiä raskaana olevien naisten 
päihteiden käytöstä ja tupakoinnista. Kyselykaavakkeet lähetettiin postitse, ja 
yhteensä 130 terveydenhoitajaa 38:sta Etelä-Suomen läänin kunnasta osallistui 
tutkimukseen. Tutkimuksessa raskaana olevat naiset jaettiin iän perusteella 
kahteen ryhmään, jolloin toinen ryhmä käsitti alle 25-vuotiaat ja toinen 25-
vuotiaat ja vanhemmat odottajat. Terveydenhoitajista 17 % arvioi 
raskaudenaikaisen alkoholinkäytön, 21 % tupakoinnin ja 26 % huumeiden 
käytön lisääntyneen alle 25-vuotiaiden raskaana olevien naisten keskuudessa. 
Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 73 % näki nuorempien odottajien 
tupakoinnin ja 42 % alkoholinkäytön erittäin tai melko suurena ongelmana.  
Terveydenhoitajista 27 % arvioi tupakoinnin vähentyneen 25-vuotiaiden ja 
vanhempien raskaana olevien naisten keskuudessa. Arviolta 1-3 % raskaana 
olevista naisista käyttää runsaasti alkoholia raskauden aikana. (Etelä-Suomen 
lääninhallitus 2006, 26–38.) 
2.2 Alkoholin vaikutus raskauteen ja sikiöön 
Yleisin raskaudenaikainen sikiövaurioita aiheuttava aine on alkoholi, ja kaikki 
siitä johtuvat sikiövauriot pitää lain mukaan ilmoittaa Stakesin 
epämuodostumarekisteriin. Alkoholista johtuvia sikiövaurioita on kuitenkin 
vaikea diagnosoida, joten on arvioitu että epämuodostumarekisteriin on 
ilmoitettu vain noin 10 % todellisista alkoholin aiheuttamista sikiövaurioista. 
Ilmoituksia on tehty vuosittain alle 10 kappaletta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009, 18–19.) Viime vuosikymmenien aikana nuorten naisten alkoholin käyttö 
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on yleistynyt. Vuonna 1982 tehdyn tutkimuksen mukaan 32 % synnytysiässä 
olevista naisista oli raittiita, eli he eivät olleet nauttineet alkoholia viimeisen 
vuoden aikana. Vuonna 2005 raittiita synnytysikäisiä naisia oli vain 14 %. Nämä 
luvut antavat suuntaa sille, että myös raskaudenaikainen alkoholinkäyttö on 
entistä yleisempää. (Ekblad ym. 2008, 1047–1049.) 
Raskaudenaikainen alkoholinkäyttö luetaan kohtuukäytöksi, jos 
alkoholiannoksia nautitaan korkeintaan 2 viikossa. Kohtuukäytössä 
haittavaikutuksia raskauden kulkuun, äidin tai sikiön terveyteen ei ole todettu. 
Raskaudenaikaiselle alkoholinkäytölle ei ole kuitenkaan pystytty asettamaan 
selkeää turvallisuusrajaa. Raskaudenaikaiseksi alkoholin suurkulutukseksi 
lasketaan yli viiden alkoholiannoksen nauttiminen kerralla tai vähintään 10 
alkoholiannoksen käyttö viikossa. Jos alkoholin juominen raskauden aikana on 
toistuvasti humalahakuista tai alkoholiannoksia kuluu jatkuvasti yli 10 viikossa, 
on sikiövaurion yhteys raskaudenaikaiseen alkoholinkäyttöön selkeä.  
Humalahakuista alkoholinkäyttöä suositellaan välttämään jo raskauden 
suunnitteluvaiheessa ja alkoholinkäyttö suositellaan lopettamaan, kun raskaus 
on varmistunut.  (Halmesmäki 2009, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 18–19.)  
Raymondin ym. (2009) tutkimuksessa selvitettiin haastattelun avulla 20 
raskaana olevan brittinaisen asenteita alkoholin käyttöön raskauden aikana.  
Lähes kaikki tutkittavat tiedostivat alkoholin käytöstä olevan haittaa raskauden 
aikana, mikä myös vaikutti heidän alkoholin kulutukseensa. Monet saivat tietoa 
raskaudenaikaisen alkoholinkäytön vaaroista vain tuttaviltaan. (Raymond, Beer,  
Glazebrook & Sayal 2009.) Zammit ym. (2008) selvitti tutkimuksessaan 
raskaana olevien naisten (n=248) alkoholin kulutusta raskauden aikana. Naiset 
pitivät päiväkirjaa alkoholin kulutuksestaan. Jos naiset olivat käyttäneet 
alkoholia sen jälkeen, kun olivat saaneet vahvistuksen raskaudestaan, se 
ennusti vahvasti alkoholinkäytön määrää myös myöhemmin raskauden aikana. 
(Zammit, Skouteris, Wertheim, Paxton & Milgrom 2008, 1513–1520.) 
Dunnaganin ym. (2007) tutkimuksessa selvisi, että ennen raskautta naiset 
(n=712) kuvittelivat, että ei-raskaana olevat juovat neljä kertaa enemmän 
alkoholia kuin he. Raskauden aikana naiset arvioivat ei-raskaana olevien 
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kulutuksen olevan 102-kertainen heihin verrattuna.  (Dunnagan ym. 2007, 383–
396.) 
Äidin nauttima alkoholi pystyy läpäisemään istukan ja siirtymään napanuoran 
kautta sikiöön, jolloin myös sikiössä alkoholipitoisuus nousee. Sikiön veren 
alkoholipitoisuus saattaa nousta jopa korkeammalle kuin äidin veren 
alkoholipitoisuus. Alkoholi luokitellaan lamaavaksi päihteeksi, sillä alkoholi 
lamaannuttaa aivojen toimintaa. Sikiön aivot vahingoittuvat sitä 
todennäköisemmin ja vaikeammin, mitä kauemmin ja enemmän äiti käyttää 
alkoholia raskauden aikana. Alkoholin käyttö hidastaa sikiön kasvua koko 
raskauden ajan ja lisää riskiä aivojen alikehittyneisyydelle. Erilaiset häiriöt 
istukan toiminnassa; istukan ennenaikainen irtoaminen, verenvuodot ja niiden 
aiheuttamat tulehdukset, esimerkiksi kohdussa tai sikiökalvossa ovat myös 
vaarana. (Halmesmäki 2009; Päihdelinkki 2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009, 18–19; Tiitinen 2009b.) 
Suurkuluttajilla keisarileikkaukset ovat yleisempiä kuin muilla synnyttäjillä. 
Alkoholinkäyttö lisää riskiä keskenmenoon, ennenaikaiseen synnytykseen, 
synnytyskomplikaatioihin, sikiövaurioihin ja epämuodostumiin, joista tyypillisiä 
ovat sydämen ja luuston epämuodostumat. Alkoholi aiheuttaa myös 
hapenpuutetta, jonka seurauksena sikiö voi saada aivovaurion, joka voi johtaa 
sikiön kuolemaan. Alkoholin aiheuttamat keskushermostovauriot voivat johtaa 
jopa kehitysvammaisuuteen, mutta lievempiä oireita, kuten erilaisia 
oppimishäiriöitä, keskittymiskyvyn tai kielellisen kehityksen puutteita on 
vaikeampi yhdistää raskaudenaikaiseen alkoholin käyttöön. (Halmesmäki 2009, 
Päihdelinkki 2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 18–19; Tiitinen 2009b.) 
Raskaudenaikaisen alkoholin käytön aiheuttamat sikiövauriot jaetaan neljään 
ryhmään; FAS:aan (fetal alcohol syndrome, fetaalinen alkoholioireyhtymä), 
PFAS:iin (osittainen FAS), ARBD:hen (alcohol related birth defect, alkoholin 
aiheuttama epämuodostuma) ja ARND:hen (alcohol related 
neurodevelopmental disorder, alkoholialtistuksen aiheuttaman 
keskushermoston vaurio). Sikiövaurioiden laajaa kirjoa kuvaa termi FASD (fetal 
alcohol spectrum disorder), joka on siis yhteinen termi kaikille sikiöaikana 
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alkoholista aiheutuneille sikiövaurioille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 18–
19.) Erityisesti FAS:ssa ja PFAS:ssa sikiöaikainen kasvuhäiriö (pituus tai paino 
alle 10 persentiiliä) voidaan nähdä jo keskiraskauden ultraäänessä. Tämä 
kasvuhäiriö on pysyvä, eikä kasvussa tapahdu kiinniottoa merkittävästi 
syntymän jälkeenkään. Imeväisiässä FASD-lapsilla on todettu hypotoniaa, uni- 
ja syömisvaikeuksia sekä motorisen kehityksen viivästymistä. Myös puheen 
kehitys voi viivästyä. FASD-lapsen kasvuympäristö on merkittävä tekijä lapsen 
kuntoutumisen kannalta. PFAS-lapsista lähes 50 % ja FAS-lapsista lähes kaikki 
huostaanotetaan. FASD-lapsille on tyypillistä impulsiivisuus, oman toiminnan 
suunnittelemisen vaikeus sekä vaikeudet keskittymiskyvyssä. Älykkyys 
vaihtelee normaalista kehitysvammaisuuden tasoon (taulukko 1). Länsimaissa 
FASD:in ilmaantuvuudeksi arvioidaan noin 1.1/100. (Autti-Rämö 2005.) 
 
Taulukko 1. Sikiövaurioiden diagnosointikriteerit. (Autti-Rämö 2005.) 
Diagnosointikriteerit: FAS PFAS ARND ARBD 
Varmistunut äidin raskaudenaikainen 
humalahakuinen alkoholinkäyttö 
X X X X 
Lapsella lyhyt luomirako (< 10 
persentiiliä) 
X X  X 
Lapsella kapea ylähuuli X X  X 
Lapsella litteä filtrum (ura ylähuulen ja 
nenän välissä) 
X X  X 
Sikiöaikainen ja/tai syntymänjälkeinen 
kasvuhäiriö (pituus tai paino < 10 
persentiiliä) 
X X   
Lapsella aivojen rakennepoikkeama 
ja/tai päänympärys alle 10 persentiiliä 
X X X  
Lapsen käyttäytymisen tai oppimiskyvyn 
häiriö, jota ei pystytä selittämään 
perintö- tai ympäristötekijöillä 
 X X  
Lapsella vähintään yksi suuri tai kaksi 
lievempää synnynnäistä 
epämuodostumaa 
   X 
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2.3 Tupakoinnin vaikutus raskauteen ja sikiöön 
Tupakoinnin terveydelliset riskit tunnetaan yleisesti, mutta silti suomalaisista 
miehistä 24 % ja naisista 18 % tupakoi vuonna 2008 (Tikkanen 2008; 
Tilastokeskus 2009). Raskaana olevista suomalaisista naisista tupakoi 15 %. 
Tupakointi raskauden aikana altistaa raskaushäiriöille sekä vaarantaa äidin, 
sikiön ja myöhemmin lapsen terveyden. Tupakoinnin lopettaminen raskauden 
alkuvaiheessa vähentäisi raskaushäiriöiden vaaran lähes tupakoimattomien 
tasolle.  Äidin tupakoidessa nikotiini ja hiilimonoksidi läpäisevät istukan. Nikotiini 
supistaa verisuonia ja vaikeuttaa sikiön hapensaantia heikentämällä istukan ja 
kohdun verenkiertoa. Hiilimonoksidi sitoutuu hemoglobiiniin ja muodostaa 
karboksihemoglobiinia, joka aiheuttaa sen, että hapen kulku sikiön kudoksiin 
vähenee. Sikiön veren hiilimonoksidi- ja nikotiinipitoisuus on 15 % suurempi 
kuin pitoisuus äidin veressä, ja lapsivedessä nikotiinipitoisuus on 88 % 
suurempi äidin plasman nikotiinipitoisuuteen verrattuna. Tupakoivan äidin 
istukan toiminta on heikentynyttä, ja hapen kuljetuksen turvaamiseksi istukka 
pyrkii laajenemaan. Tämä aiheuttaa sen, että tupakoivalla istukka on laajempi ja 
painavampi. Sikiön krooninen hapenpuute aiheuttaa istukkaan infarkteja, joiden 
seurauksena istukan toiminta heikkenee edelleen. Tupakointi lisää merkittävästi 
vaaraa ennenaikaiselle synnytykselle, istukan ennenaikaiselle irtoamiselle ja 
etiselle istukalle. (Ekblad ym. 2008, 1047–1049; Tikkanen 2008.) 
Raskauden aikana tupakoivat naiset synnyttävät merkitsevästi enemmän 
keskoslapsia tupakoimattomiin äiteihin verrattuna (Ekblad ym. 2008, 1047–
1049).  Yleisesti väestössä keskenmenoriski on 10 - 15 %, mutta raskauden 
aikana tupakoivilla riski nousee jopa 33 %:iin. Alkuraskauden aikana tupakointi 
heikentää istukan kiinnittymistä sekä trofoblastisolujen eli alkiorakkulan 
uloimman solukerroksen solujen erilaistumista istukaksi, mikä aiheuttaa 
suurentuneen keskenmenoriskin. Riskiä keskenmenolle lisäävät myös 
tupakoitsijan suurentunut veren homokysteiinipitoisuus (sydän- ja 
verisuonisairauksille altistava elimistön rikkipitoinen aminohappo) ja pienentynyt 
foolihappopitoisuus (jonka myötä hermostoputken kehityshäiriöt ja synnynnäiset 
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sydänviat lisääntyvät ja niiden myötä myös keskenmenoriski kasvaa). (Tikkanen 
2008; Aro 2008.) 
Roelandsin ym. (2008) tutkimuksessa vertailtiin yhdysvaltalaisten 
tupakoitsevien ja tupakoimattomien terveydentilaa. Tiedot kerättiin yli 1000 
sairaalan potilastietojärjestelmästä. Tupakoivilla naisilla on pienempi 
todennäköisyys sairastua raskausajan diabetekseen ja raskausmyrkytykseen. 
(Roelands, Jamison, Lyerly & James 2009, 867–871.) Tupakointi vähentää 
raskausmyrkytyksen riskiä jopa 30 %. Selitykseksi on arvioitu, että tupakointi 
saattaa vähentää äidin veren plasmatilavuutta tai tupakansavun sisältämä 
tiosyanaatti saattaa laskea verenpainetta. Loppuraskaudessa suojaava vaikutus 
kuitenkin katoaa. (Tikkanen 2008, 1226.) Virhesijaintisen raskauden riski on 
viisinkertainen tupakoimattomiin verrattuna. Tupakoivilla on raskauden aikana 
muun muassa enemmän syviä laskimotukoksia, aivohalvauksia, 
keuhkoembolusta, sydäninfarkteja, astmaa, kolminkertainen riski sairastua 
influenssaan ja keuhkokuumeeseen sekä 15-kertainen riski saada 
keuhkoputkentulehdus. (Roelands, Jamison, Lyerly & James 2009, 867–871.) 
Tupakoivien äitien lapset painavat vastasyntyneenä keskimäärin 200 g 
vähemmän, kuin tupakoimattomien äitien lapset. Riski sikiön kasvuhäiriölle on 
tupakoitsijoilla 2-3-kertainen. Ennenaikaisista synnytyksistä 15 % johtuu 
tupakoinnista, tupakoitsijan riski ennenaikaiselle synnytykselle on 
kaksinkertainen. Ennenaikaiselle vedenmenolle riski on kolminkertainen. Kasvu 
hidastuu erityisesti sikiön lihaksistossa ja vatsanympäryksessä. Tupakoinnin 
aiheuttama pienipainoisuus lisää merkittävästi perinataalisairastavuutta ja -
kuolleisuutta. Tupakoivat äidit ovat alttiimpia infektioille, ja vesikalvontulehdus ja 
bakteerivaginoosi ovat yleisempiä tupakoivilla. Raskauden aikana tupakoivien 
äitien lapsilla on vastasyntyneenä matalampi pH, huonommat Apgar-pisteet, 
suurempi tarve syntymänjälkeiseen tarkkailuun, useammin intuboinnin tarve 
sekä mekoniumia lapsivedessä kuin tupakoimattomien äitien lapsilla.  
Kätkytkuoleman riski on jopa viisinkertainen. Tähän on arveltu syyksi 
tupakoinnin aiheuttamaa myrkyllistä vaikutusta sikiön keuhkokudokseen, 
heikentynyttä keuhkojen toimintaa sekä hengitysteiden hermotusten 
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heikkenemistä sikiöaikana. Tupakoivien äitien lapsilla on myös enemmän 
astmaa, infektioita ja korkeaa verenpainetta jo lapsuusiässä. Lapsella on 
suurempi ylipainoriski lapsuusiästä murrosikään asti.  Kouluiässä näillä lapsilla 
on enemmän oppimisvaikeuksia, keskittymishäiriöitä ja ylivilkkautta, erityisesti 
niillä, jotka ovat geneettisesti alttiita näille häiriöille. Raskaudenaikainen 
tupakointi heikentää myös poikalasten myöhempää hedelmällisyyttä. 
(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2006; Tikkanen 2008.) 
2.4 Huumeiden käytön vaikutus raskauteen ja sikiöön 
Huumeiden käyttö raskauden aikana vaarantaa sekä odottavan äidin että sikiön 
terveyden lisäämällä raskauden riskejä monin tavoin. Huumeita käyttävän 
naisen raskaus luetaankin aina riskiraskaudeksi. Raskaudenaikainen 
huumeiden käyttö on sikiölle vähemmän vaarallista kuin raskaudenaikainen 
alkoholin käyttö ja tupakointi. Huumeiden käyttö on Suomessa selkeästi 
alkoholin käyttöä harvinaisempaa. Huumeidenkäyttäjät ovat kuitenkin usein 
sekakäyttäjiä, eli käyttävät myös alkoholia ja tupakkaa, mikä lisää riskejä sikiön 
ja odottavan äidin terveydelle entisestään. Huumeiden vaikutus sikiöön 
suurenee sitä mukaa, mitä runsaampaa äidin raskaudenaikainen huumeiden 
käyttö on ollut ja mitä kauemmin se on jatkunut. (Halmesmäki 2009; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009, 19–21.) Huumeidenkäyttäjällä saattaa olla ulkoisesti 
havaittavissa huumausaineiden käytön tunnusmerkkejä, kuten pistojälkiä ja 
pistoalueiden infektoitumista, levottomuutta, aggressiivisuutta, pupillien 
pienentymistä tai laajentumista (Suomen Lääkäriseura Duodecim 2006). 
Kannabistuotteiden eli hasiksen ja marijuanan vaikuttava aine on 
tetrahydrokannabinoli (THC). THC pystyy läpäisemään istukan helposti ja sitä 
kautta saattaa hidastaa sikiön sydämen lyöntitiheyttä. Toistuvan 
raskaudenaikaisen kannabiksen käytön haitat saattavat ilmetä vasta 
myöhemmin syntyneellä lapsella keskittymiskyvyn häiriöinä. (Tiitinen 2009a.) 
Kannabiksen käyttö raskauden aikana lisää vastasyntyneiden alhaista 
syntymäpainoa, mutta sen ei ole todettu lisäävän keskenmenoriskiä eikä 
aiheuttavan epämuodostumisia sikiölle (Halmesmäki 2009).  
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Kokaiinin käyttö supistaa verisuonia, mikä vaikeuttaa istukan verenkiertoa ja 
saattaa aiheuttaa hapenpuutteen sikiölle. Raskaudenaikaisen kokaiinin käytön 
on todettu lisäävän myös ennenaikaisen synnytyksen riskiä ja istukan 
ennenaikaista irtoamista. Kokaiinin käyttö raskauden aikana saattaa myös 
vaikuttaa syntyvän lapsen kielelliseen kehitykseen heikentävästi. (Tiitinen 
2009a.) 
Äidin amfetamiinin käyttö sikiökaudella aiheuttaa syntyvälle lapselle riskin 
sydänvikoihin, pienipäisyyteen ja henkiseen jälkeenjääneisyyteen. Amfetamiinia 
käytettäessä paino nousee raskauden aikana vain vähän tai ei ollenkaan, ja 
tämän seurauksena sekä vastasyntynyt lapsi ja synnyttäjä kärsivät usein 
aliravitsemuksesta. Vieroitusoireet vastasyntyneenä ovat tavallisia raskauden 
aikana amfetamiinille altistuneilla lapsilla. Vastasyntyneen vieroitusoireisiin voi 
kuulua poikkeava itkuääni, kohonnut verenpaine, imemisvaikeuksia ja 
oksentelua. (Tiitinen 2009a.) 
Raskaudenaikaisen opiaattien (heroiinin ja buprenorfiinin) käytön todettu 
aiheuttavan syntyvälle lapselle sydänvikoja sekä virtsateiden ja aivojen 
kehitysanomalioita eli epämuodostumia (Halmesmäki 2009). Heroiinin käytöstä 
raskauden aikana aiheutuu lapselle vaikeita vieroitusoireita, jotka saattavat tulla 
esiin vasta useita viikkoja syntymän jälkeen. Heroiinin käyttö raskauden aikana 
altistaa lapsen myös myöhemmin ilmaantuville tarkkaavaisuushäiriöille. (Tiitinen 
2009a.)  
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3 Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän tunnistaminen 
ja ohjaus 
3.1 Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän tunnistaminen äitiysneuvolassa 
Noin 1-3 % raskaana olevista suomalaisista naisista on alkoholin suurkuluttajia. 
Terveydenhuollossa on pystytty tunnistamaan kuitenkin vain joka neljäs 
alkoholin suurkuluttajista, mikä johtuu varmasti osittain siitä, että he tuovat 
harvoin itse alkoholinkäyttöään esiin ja omaavat usein huonon 
hoitomyöntyvyyden. Raskaana olevat krooniset alkoholin suurkuluttajat 
saattavat ottaa yhteyttä äitiysneuvolaan vasta raskauden lopulla, koska 
häpeävät alkoholin käyttöään ja pelkäävät äitiyshuollon henkilökunnan 
negatiivista suhtautumistapaa. Tällöin äitiyshuollon vaikuttamismahdollisuudet 
asiakkaan alkoholin käyttöön raskauden aikana ovat vähäiset. Äitiyshuollon 
henkilökunnalla on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa niiden raskaana olevien 
alkoholin päihdekäyttäytymiseen, jotka eivät itse tiedosta oman päihteiden 
käyttönsä riskejä raskaudelle ja sikiön terveydelle. Päihteiden käyttö tulisi 
tunnistaa mahdollisimman varhain ja ohjata tehostettuun seurantaan ja 
ohjaukseen. (Halmesmäki 1999, 6 & 17.) Äitiysneuvolan asiakkaiden päihteiden 
käyttöä seulotaan Suomessa ensimmäisellä raskauden seurantakäynnillä. 
Suositusten mukaan esimerkiksi AUDIT-kysely (LIITE 3.) tulisi tehdä 
vanhemmille ensikäynnin yhteydessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 14, 
41–50.) 
Terveydenhuollon henkilöstö kokee päihteiden käyttöön liittyvien kysymysten 
tekemisen asiakkaalle usein kiusalliseksi. Päihteiden käytöstä keskusteleminen 
onkin usein helpompaa, kun käytetään valmiiksi strukturoitua haastattelurunkoa 
tai kyselyä. (Halmesmäki 1999, 8.) Esimerkiksi alkoholin käyttöä voidaan 
kartoittaa AUDIT-kyselyn avulla. Maailman terveysjärjestö WHO on kehittänyt 
AUDIT-testin (Alcohol Use Disorders Identification Test) 1980-luvulla. Testi 
käsittää kymmenen kysymystä, jotka koskevat alkoholin käytön tiheyttä, 
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määrää, humaltumista sekä haittoja. Testi on nopea toteuttaa esimerkiksi 
neuvolassa ensikäynnin yhteydessä. Testin avulla pyritään löytämään ne 
henkilöt, joiden juomisesta on aiheutumassa pulmia. Näin ollen ongelmiin 
voitaisiin puuttua ajoissa. (Päihdelinkki 2008.) Testin tarkkuuden alkoholin 
suurkulutuksen tunnistamisessa arvioidaan olevan noin 90 % (Etelä-Suomen 
lääninhallitus 2006, 23).  
Äitiysneuvolan vastaanotolla voidaan tehdä myös muita päihteiden käytön 
seuloja. Esimerkiksi raskaana oleville suunniteltu TWEAK (Tolerance, Worried, 
Eye-opener, Amnesia and Cut-down) raskaus ja päihteet – haastatteluseulan 
tarkoituksena on selvittää raskaana olevan naisen tupakan, alkoholin ja 
huumausaineiden käyttöä odotusaikana. Testiä ei saa antaa asiakkaan itsensä 
täytettäväksi, vaan se tehdään aina haastattelemalla. Testin kysymykset 
koskevat päihteiden käytön määrää, sietokykyä, läheisten huolestuneisuutta, 
muistikatkoksia ja halua lopettaa päihteiden käyttö, ja useimpiin kysymyksiin 
asiakas vastaa joko kyllä tai ei. TWEAK-kyselyn herkkyyden riskikäytön 
tunnistamisessa on todettu olevan noin 68 % ja tarkkuuden 90 %. Testin 
tulosten perusteella raskaana olevasta tehdään lähete äitiyspoliklinikalle. 
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri; Etelä-Suomen lääninhallitus 2006, 23.) 
Narkomaaneista suurin osa ei oma-aloitteisesti kerro huumeiden käytöstä 
neuvolassa, joten on tärkeää kysyä suoraan onko asiakas käyttänyt tai 
käyttääkö hän huumeita. Huumeidenkäyttöön saattaa liittyä häpeää sekä pelkoa 
siitä, mitä seuraamuksia voi tulla, jos kertoo käyttäneensä huumeita. Jos 
asiakas myöntää käyttäneensä huumeita, selvitetään huumeiden käytön taustat 
tarkasti, annetaan ohjausta ja neuvontaa sekä laitetaan lähete 
äitiyspoliklinikalle. (Halmesmäki 1999, 33.) 
Asiakkaan kanssa pitäisi luoda hyväksyvä, avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri 
sekä keskustella päihteiden käytöstä luontevasti heti ensimmäisellä 
tapaamiskerralla.  Kun äitiyshuollon henkilökunta kyselee päihteiden käytöstä, 
on tärkeää katsoa asiakasta silmiin ja keskittyä vain asiakkaaseen. Asiakas 
huomaa hyvin helposti, jos haastattelija on kiusaantunut tai suhtautuu 
asiakkaaseen väheksyvästi. Päihteiden käytöstä kysyessä asiakkaalle ei tulisi 
19 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hilla Salopää & Sonja Sinisalo  
viestittää haastattelijan mahdollisia negatiivisia asenteita päihteiden käyttöä 
kohtaan. Usein asiakas kertoo käyttävänsä päihteitä hyvin vähän tai ei 
ollenkaan. Esimerkiksi käsite ”vähän” on hyvin suhteellinen, joten on tärkeää 
kysyä asiakkaalta, mitä hän kyseisellä käsitteellä tarkoittaa.  Olisi hyvä puhua 
alkoholiannoksista ja varmistaa, että asiakas tietää, kuinka paljon on yksi 
alkoholiannos. (Halmesmäki 1999, 8.) 
Päihteiden käyttöä voi olla syytä epäillä, vaikka asiakas ei olisi sitä kysyttäessä 
myöntänytkään. Päihteiden käyttöön viittaavia tekijöitä voi olla esimerkiksi 
mielialan tai tajunnantason vaihtelut, aistiharhat, unettomuus, masentuneisuus, 
toimintakyvyn lasku, keskittymiskyvyttömyys, tapaturma-alttius, manipuloiva 
käyttäytyminen, työsuoritusten tai opintomenestyksen heikkeneminen, työ- tai 
koulupoissaolot, ihmissuhdeongelmat, epämääräiset vatsavaivat tai muut 
selittämättömät kivut, pistosjäljet tai pistospaikkojen infektiot, myrkytykset tai 
taloudelliset vaikeudet. Toki täytyy muistaa, että kyseiset tekijät voivat johtua 
muusta sairaudesta tai hankalasta elämäntilanteesta. (Holopainen 2009.) 
3.2 Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän ohjaus 
Ohjaus on yksi asiakkaiden auttamismenetelmistä, jossa korostuu potilaan oma 
tekeminen. Lähtökohtana on aina asiakkaan tarve, ja tavoitteena hänen 
terveytensä edistäminen. Ohjaus on keskeinen hoitotyön toiminto ja osa 
jokapäiväistä hoitotyötä. Ohjaus ilmenee kehittyvänä vuorovaikutussuhteena 
hoitajan ja asiakkaan välillä. Ohjauksessa tuetaan potilasta selviytymään 
terveydellisen ongelmansa kanssa ja vahvistetaan potilaan omia, yksilöllisiä 
ongelmanratkaisutaitoja ja oppimista. Ohjauksessa on huomioitava riittävä 
ohjaus koskien kaikkia ajankohtia. Ohjaus on kommunikaatioväline, jossa tietoa 
siirretään ihmiseltä toiselle. Sen tulisi lähteä aina asiakkaan fyysisistä, 
psyykkisistä ja sosiaalisista tarpeista huomioiden myös ympäristölliset seikat. 
(Kääriäinen 2007, 25–41.) 
Ohjaus on aina hoitajan ja asiakkaan välistä vuorovaikutusta, aktiivista 
toimintaa, jossa keskeinen merkitys on hoitajan vuorovaikutustaidoilla. Hyvässä 
ohjauksessa hoitaja voi käyttää reflektiivisiä kysymyksiä, joiden avulla asiakas 
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saadaan osallistumaan keskusteluun. (Kääriäinen 2007, 25–41.) Reflektiivisillä 
kysymyksillä tarkoitetaan asiakkaan omaan mieleen suunnattuja kysymyksiä. 
Niiden avulla pyritään saamaan asiakas käsittelemään asioita itsereflektion eli 
omien tunteiden tarkastelun ja niiden toisiin ihmisiin kohdistuvan vaikutuksen 
huomioimisen kautta. Reflektiivisillä kysymyksillä voidaan myös kohdistaa 
asiakas huomioimaan toisten ihmisten käyttäytymistä ja sen taustalla olevia 
tunteita. Näin pyritään saamaan asiakas asettumaan myös toisen ihmisen 
asemaan ja tarkastelemaan ongelmaa eri näkökulmasta. Kyky tämänkaltaiseen 
vuorovaikutukseen on yksilöllistä, mutta edellytyksenä inhimilliselle 
käyttäytymiselle jokapäiväisessä elämässä.  (Pajulo & Kallad 2006, 2603–
2610.) 
Tärkeää on, että vuorovaikutus on kaksisuuntaista ohjaustilanteessa, jolloin 
asiakkaan on mahdollista ilmaista myös omia tunteitaan. Yksilöohjausta 
pidetään ryhmäohjausta parempana. Kirjallisen materiaalin jakamisella voidaan 
edistää ohjauksen tehoa, sillä sen avulla läpikäydyn asian mieleen 
palauttaminen on jälkeenpäin helpompaa. Kirjallinen materiaali auttaa myös 
tiedon säilyttämistä ja sisäistämistä. (Kääriäinen 2007, 34–37.) 
Normaalisti raskaana oleva nainen on kiinnostunut niin omasta kuin kehittyvän 
lapsensa hyvinvoinnista raskauden aikana. Raskaudenaikainen päihteiden 
käyttö osoittaa välinpitämättömyyttä molempien osapuolten hyvinvointia 
kohtaan. Raskaana oleva päihteidenkäyttäjä laiminlyö sekä oman että 
kehittyvän lapsensa hyvinvoinnin. Reflektiivisillä ohjauskeskusteluilla pyritään 
siihen, että raskaana oleva päihteidenkäyttäjä kykenisi jo odotusaikana 
ajattelemaan asioita vielä syntymättömän lapsensa näkökulmasta. Ohjauksessa 
on tärkeää saada äiti kiinnittämään huomioita kohdussa kehittyvän lapsen 
tarpeisiin jo odotusajasta lähtien. (Pajulo & Kallad 2006, 2603–2610.) 
Päihteidenkäyttäjälle tyypillistä on päihteiden käytön vähättely. 
Ohjaustilanteesta on pyrittävä luomaan luottamuksellinen ja avoin, mutta 
asioista on kuitenkin hyvä kysyä ja puhua suoraan. Aloitus on kuitenkin hyvä 
tehdä spontaanisti ja hienovaraisesti, vaikka odottava äiti pyritäänkin 
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haastattelemaan perusteellisesti. Ohjaustilanne on pidettävä mahdollisimman 
luontevana, vaikka kysymykset esitetäänkin suoraan. (Halmesmäki 2009.)  
Hoitaja ei saa ohjaustilanteessa näyttää omia tunteitaan, kuten 
turhautuneisuutta tai toivottomuutta (Pajulo 2008, 2851–2852). Raskaana oleva 
päihteidenkäyttäjä käy odotusaikana läpi monia niin fysiologisia, sosiaalisia kuin 
psyykkisiä muutoksia. On huomioitava, että tällaiset muutokset altistavat aina 
myös psyykkiselle oireilulle, ja psyykkisten häiriöiden syntymisen riski on 
huomattavan suuri. (Pajulo & Kallad 2006, 2603–2610.) 
Alkoholin ja huumausaineiden käyttö raskauden aikana luetaan 
riskiraskaudeksi, joka edellyttää säännöllistä seurantaa. Raskaana olevien 
päihteidenkäyttäjien tunnistaminen ja hoito vaatii moniammatillista yhteistyötä 
eri tahojen kesken sekä laaja-alaista erityisosaamista. Päihderiippuvuus sekä 
mielenterveysongelmat kulkevat usein käsi kädessä, joten usein tarvitaan myös 
apua psyykeongelmien hoitoon, jotta päihdeongelman hoito voisi onnistua. Jos 
raskaana oleva nainen kertoo nauttivansa alkoholia raskauden aikana tai 
kokeilleensa tai käyttäneensä huumausaineita ennen raskautta tai sen aikana, 
hänet ohjataan äitiyspoliklinikalle seurantaan. (Halmesmäki 2009.) 
Äitiyspoliklinikan tarkoituksena on antaa raskaana olevalle päihteidenkäyttäjälle 
yksityiskohtaista tietoa päihteiden vaikutuksesta raskauden kulkuun ja sikiön 
kehitykseen. Äidille pyritään aloittamaan korvaushoito ja motivoimaan häntä 
päihteettömyyteen. Säännöllisillä äitiyspoliklinikan käynneillä seurataan äidin ja 
sikiön vointia, sekä sikiön kasvua ja kehitystä. (Halmesmäki 2009.) Tavoitteena 
on aina päihteistä sikiölle aiheutuvien haittavaikutusten ehkäiseminen ja 
minimoiminen. Päihteettömyyteen kannustamisella ja äidin motivoimisella on 
tärkeä merkitys. Samalla pyritään luomaan ja tukemaan äidin ja lapsen välisen 
varhaisen suhteen kehittymistä jo odotusaikana. (Halmesmäki 2009; Pajulo 
2008, 2851–2852  & Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 14–16). Raskaana 
olevan päihteidenkäyttäjän hoitoon pääsy on vapaaehtoista. Päihteiden käytön 
viimeaikaisesta lisääntymisestä johtuen hoitoon pääsy ei kuitenkaan toimi 
tarpeeksi hyvin. (Louhiala 2009.) 
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Vaikeasti päihdeongelmaisen henkilön raitistuminen ainoastaan valistuksen 
avulla on epätodennäköistä. Päihdeongelmainen henkilö on mahdollista laittaa 
pakkohoitoon viideksi vuorokaudeksi, jos vapaaehtoisuuteen perustuvat 
palvelut ovat riittämättömiä tai eivät ole mahdollisia, ja hänen terveytensä tai 
henkensä on vaarassa (Päihdehuoltolaki § 10).  Kyseinen lakipykälä on 
sovellettavissa raskaana olevan päihteidenkäyttäjän pakkohoitoon, koska sikiö 
on Suomen lain mukaan syntymäänsä asti osa äitiä, ja äidin jatkuva alkoholin 
käyttö todistettavasti uhkaa sikiön terveyttä ja henkeä. Viiden vuorokauden 
pakkohoito mahdollistaisi henkilön selviytymisen humalatilasta, jolloin hänellä 
olisi mahdollisuus ymmärtää paremmin alkoholin haittavauriot sikiölle ja 
mahdollisesti motivoitumaan alkoholin käytön vähentämiseen tai lopettamiseen. 
Lyhytkestoista pakkohoitoa tukevat FAS-lapsen synnyttäneiden myöhemmin 
raitistuneiden naisten jälkikäteen antamat kommentit. He kertoivat, etteivät 
raskauden aikana välittäneet omasta tai sikiön terveydestä, koska he eivät 
pystyneet käsittämään, kuinka suuresta asiasta oli kyse. (Halmesmäki 1999, 
37.) 
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4 Tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli koota Hoitonettiin jo olemassa olevaa 
aikaisempiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa päihteiden vaikutuksista raskauden 
kulkuun ja kehittyvään sikiöön sekä raskaana olevien päihteidenkäyttäjien 
ohjauksesta ja tukemisesta päihteettömyyteen raskauden aikana. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää raskaana olevien päihteidenkäyttäjien 
ohjausta ja neuvontaa terveydenhuollossa.  
1. Miten päihteiden käyttö vaikuttaa raskauden kulkuun ja kehittyvään 
sikiöön raskauden aikana? 
2. Miten ohjata ja tukea raskaana olevaa päihteidenkäyttäjää 
päihteettömyyteen raskauden aikana?  
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5 Tutkimuksen empiirinen suorittaminen 
5.1 Aineiston keruu ja menetelmät 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan hankkia 
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Se on toisen asteen tutkimustyötä, jossa 
tutkitaan ja pyritään hahmottamaan jo olemassa olevien tutkimusten 
kokonaisuutta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu kvalitatiivisen eli 
laadullisen tutkimuksen menetelmiin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
sisältää kolme vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa tarkastellaan aikaisempia 
tutkimuksia aihealueesta ja tehdään tutkimussuunnitelma. Toisessa vaiheessa 
valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset ja analysoidaan ne. Viimeinen vaihe 
käsittää tutkimuksen tuloksen raportoinnin. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 
2007, 3-7; Varonen, Semberg & Teikari 1999.)  
Ensimmäisessä vaiheessa hankittiin tietoa opinnäytetyön aiheesta. Tarkastelun 
kohteena oli aikaisempi aiheesta tehty tutkimusaineisto. Aiheeseen 
perehtymisen jälkeen tehtiin tutkimussuunnitelma. Aineiston keräämistä varten 
määriteltiin aineistolle sisäänottokriteerit. Sisäänottokriteereiden tulee olla 
täsmällisiä, johdonmukaisia ja tarkoituksenmukaisia tutkittavan aiheen kannalta, 
mikä ehkäisee systemaattisia virheitä (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 
46–50). Sisäänottokriteereiksi opinnäytetyössä käytettäviin tutkimuksiin 
määriteltiin tutkimuksen tuoreus, luotettavuus ja tieteenala. Haut rajattiin 
aikavälille 2001–2009, jotta saatiin mahdollisimman tuoretta tietoa. Hakuja 
tehtiin Chinalista, Medicistä, Medlinestä ja Aura-kokoelmatietokannasta. 
Hakusanoina tietokannoista tehtävissä hauissa käytettiin raskaus+päihteet, 
raskaus+alkoholi, rask*+päih*, rask*+tupakka, rask*+alko*, pregnancy+alcohol, 
pregn*+alco*, pregn*+drugs, pregn*+smok*, raskaus+päihteet+ohjaus sekä 
päihdeäiti+ohjaus.  
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Tieteenaloiksi valittiin hoitotieteen sekä lääketieteen alat, joista pääpaino 
pyrittiin pitämään hoitotieteellisissä tutkimuksissa, koska opinnäytetyön pohjalta 
Hoitonettiin koottava nettisivusto on suunnattu hoitotyön ammattilaisille. 
Aineiston löytämisen jälkeen siirryttiin toiseen vaiheeseen eli löytyneestä 
aineistosta valittiin opinnäytetyöhön sopivat tutkimukset ja tutkimusartikkelit. 
Näistä artikkeleista parhaat valittiin aineistoksi analyysiosioon.  
Opinnäytetyön tekeminen alkoi syyslukukaudella 2009 aihe- ja 
suunnitelmaseminaareilla. Opinnäytetyön toimeksiantajana (LIITE 1) toimii 
Salon terveyskeskus, josta haettiin tutkimuslupa helmikuussa 2010 (LIITE 2). 
Kevätlukukauden 2010 aikana koottiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
teoriaosa ja lopullinen tutkimusraportti. Lopuksi opinnäytetyön pohjalta koottiin 
verkkosivut Hoitonettiin. Raportointiseminaari oli toukokuussa 2010. 
Opinnäytetyö esitetään Salon seudun terveyskeskuksessa. Esitysajankohta 
sovitaan yhteyshenkilö Birte Bergströmin kanssa noin kaksi kuukautta ennen 
esitystä.  
5.2 Aineiston analyysi 
Sisällön analyysi on hoitotieteellisissä tutkimuksissa varsin yleisesti käytetty 
tutkimusaineiston analyysimuoto. Sen avulla tutkittavaa ilmiötä voidaan 
järjestää, kuvailla ja kvantifioida, vaikka aineisto olisikin strukturoimatonta. 
Sisällön analyysi antaa mahdollisuuden analysoida dokumentteja 
systemaattisesti ja objektiivisesti. Se mahdollistaa tutkittavan ilmiön kuvaamisen 
tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-12.) 
Sisällön analyysivaiheessa analysoidaan tutkittavaa aineistoa järjestelmällisesti. 
Tutkija pelkistää aineiston muodostamalla tutkittavaa ilmiötä kuvaavia 
kategorioita. Kategorioilla pitää olla yhteys aineistoon, jotta tutkimustulokset 
olisivat luotettavia. Tutkimustulosten on vastattava aineistoa, ja tutkija on siitä 
vastuussa. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-12.) Tässä opinnäytetyössä aineisto 
analysoidaan sisällön analyysillä. Mukaan analyysiin valittiin kymmenen 
tutkimusta (taulukko2).  
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Taulukko 2. Sisällön analyysiin valitut tutkimukset.  
tekijä, vuosi, 
maa 
tarkoitus menetelmät ja otos tulos 
Jackson, 
Batiste, 
Redall-Mkosi, 
2007, Etelä-
Afrikka 
Raskaudenaikaisen 
alkoholinkäytön ja 
tupakoinnin 
vaikutus sekä 
yhdessä että 
erikseen alhaisen 
syntymäpainon 
esiintyvyyteen 
maaseudulla Etelä-
Afrikassa.  
Strukturoitu  haastattelu, 
vastasyntyneen 
mittaaminen 
 
n=200 alle 2500g 
vastasyntynyttä äiteineen 
sekä kontrolliryhmä n=200 
yli 2500g vastasyntynyttä 
äiteineen 
Tupakointi oli 
merkittävin alhaista 
syntymäpainoa 
ennustava tekijä. 
Alkoholin vaikutus 
alhaiseen 
syntymäpainoon ei ollut 
niin huomattava kuin 
tupakoinnin. Sekä 
tupakointi että alkoholin 
käyttö raskauden aikana 
lisäsi alhaisen 
syntymäpainon riskiä. 
Tikkanen, 
2008, Suomi 
Istukan 
ennenaikaista 
irtoamista 
ennustavat tekijät 
raskautta ennen ja 
raskauden aikana. 
Sairaaloiden tietokannat 
sekä näytteiden ottaminen 
 
n= 198 naista, joilla istukan 
ennenaikaista irtoamista 
ennen lapsen syntymää 
sekä n=396 samaan aikaan 
synnyttäneen naisen 
kontrolliryhmä 
Raskautta edeltävistä 
riskitekijöistä 
merkittävimmäksi nousi 
tupakointi. 
Raskaudenaikaisiin 
riskitekijöihin kuuluivat 
sekä äidin että isän 
tupakointi ja 
raskaudenaikainen 
alkoholinkäyttö.  
Halmesmäki, 
Kahlia, Keski-
Kohtamäki, 
Iisakka, 
Bäckmark-
Lindqvist & 
Haukkamaa, 
2007, Suomi 
HYKS:n 
Naistenklinikan 
raskaana olevien 
päihdeongelmaiste
n potilaiden hoidon 
kuvaus ja 
kokemuksia 
hoidosta.  
Määrällinen tutkimus, jossa 
aineisto kerättiin Stakesin 
päihdehoitotietorekisteristä
.  
 
n= 312 raskaana olevaa 
huumeriippuvaista 
Raskauden aikana 32 % 
aineistosta oli käyttänyt 
suonensisäisiä huumeita 
raskauden aikana. 
Kotiutus arvioitiin aina 
yhdessä 
sosiaalityöntekijän 
kanssa ja vain joka 
kymmenes lapsi voitiin 
kotiuttaa ilman 
tukitoimia.  
Leppo, 2008, 
Suomi 
Vaikeasta 
huumeongelmasta 
kärsivien raskaana 
olevien ohjaus 
päihteiden käytön 
lopettamiseen 
päihdetyöhön 
erikoistuneella 
äitiyspoliklinikalla.  
Havainnoiva tutkimus, jossa 
käytettiin etnografista 
tutkimusmenetelmää. 
Havainnointi tapahtui 
poliklinikalla 7 kuukauden 
ajan 2-3 päivänä viikossa.  
 
Tavoitteena oli hyvän ja 
luottamuksellisen 
hoitosuhteen luominen, 
joka oli hoitajan 
vastuulla. Joustavuus ja 
puuttumistyö 
korostuivat äitien 
hoidossa. Konkreettinen 
valvonta oli olennainen 
osa äidin säännöllistä 
raskauden seurantaa.  
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Taipale, 2005, 
Suomi 
Päihderiippuvaisten 
naisten kokemuksia 
heidän saamastaan 
sosiaalisesta 
tuesta.. 
Päihderiippuvuuden 
yhteys 
masennukseen sekä 
sosiaaliseen tukeen 
vaikuttavat tekijät. 
Määrällinen tutkimus, jossa 
aineisto kerättiin 
strukturoidun haastattelun 
avulla.  
 
n= 61 naista 
Naiset saivat 
läheisiltään eniten 
emotionaalista tukea ja 
vähiten konkreettista 
tukea. Neuvolasta 
saatiin enemmän 
konkreettista tukea, 
päätöksenteon tukea ja 
emotionaalista tukea 
kuin sosiaalitoimesta. 
Myös avopuolen 
ammattihenkilöstöltä 
saatiin tutkimuksen 
mukaan enemmän 
kaikkia tukien muotoja 
laitoshoidon 
henkilöstään verrattuna. 
Ystävien ja läheisten 
merkitys tutkittaville oli 
suuri. 
Shankaran, 
Seetha; Das; 
Abhik, Bauer; 
Bada, 
Henrietta; 
Lester, Barry; 
Wright, Linda 
& Smeriglio, 
Vincent 2004, 
USA. 
Raskaudenaikaisen 
päihteiden käytön 
(kokaiini, alkoholi, 
tupakka ja 
marihuana) 
vaikutukset lapsen 
syntymäpainoon, -
pituuteen ja 
päänympärykseen. 
Haastattelu, 
vertailututkimus 
 
n=651 äiti-lapsiparia (lapsi 
syntynyt tutkimuksen 
aikana), joista 
n=241 kokaiinille 
altistunutta, 
n=410:llä ei kokaiini-
altistusta 
Syntymäpaino ja –pituus 
sekä päänympärys oli 
selvästi pienempi  
kokaiinille altistuneilla 
lapsilla. Kokaiinille 
altistuneiden ryhmän 
naisista käytti  75 % 
alkoholia, 90 % 
tupakkaa ja 53 % 
marihuanaa raskauden 
aikana.  
Ekblad, 
Mikael; 
Maunu, Jonna; 
Munck, 
Petriina; 
Ekblad, Satu; 
Matomäki, 
Jaakko; 
Lapinleimu, 
Helena; 
Haataja, 
Leena; 
Lehtonen, 
Liisa & PIPARI-
tutkimusryhm
ä 2008, Suomi. 
 
 
Keskosten äitien 
alkoholin käyttö ja 
tupakointi 
raskausaikana 
verrokkilasten 
äiteihin verrattuna 
ja alkoholin käytön 
tai tupakoinnin 
vaikutus lapsen 
kehitystasoon 
kaksivuotiaana. 
Vertailututkimus, 
seurantatutkimus. 
Prospektiivinen 
kohorttitutkimus, jossa 
aineisto kerättiin 
taustatietolomakkeella, 
tietokannoista ja 
neuvolakortista.  
 
n=233 keskoslasta 
n=199 täysiaikaista 
verrokkilasta 
 
Seurantaan osallistui 
kaksivuotiaana n=170 
keskoslasta ja n=192 
verrokkilasta. 
Raskauden aikana 
tupakoivat äidit saivat 
keskosia 
tupakoimattomia 
merkitsevästi 
enemmän. Äidin 
alkoholinkäyttö tai 
tupakointi ei vaikuttanut 
lapsen kehitystasoon. 
Alkoholille altistuneilla 
lapsilla oli kuitenkin 
pienempi päänympärys 
kaksivuotiaana. 
Neuvolassa saatu tieto 
päihteiden käytöstä on 
puutteellista. 
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Alaja, Riitta & 
Tuomiranta, 
Helena 2004, 
Suomi. 
Raskaana olevien 
päihteidenkäyttäjie
n hoidon tarve ja 
hoitoonohjauksen 
arviointi. 
Arviointitutkimus 
Kysely, Haastattelu 
 
n=40 äitiä, joista n=14:lle 
tehtiin tarkempi 
päihdelääketieteellinen 
arviointi 
Yli 33 % äideistä 
päihdehoitoa ei oltu 
järjestetty, pitkään 
jatkuneista 
mielenterveysongelmist
a ja aikaisemmista 
kontakteista psykiatrian 
ja päihdehuollon 
palveluihin huolimatta. 
Useimmissa perheissä 
syntyvän lapsen isällä oli 
myös päihdeongelma ja 
äiti itse oli kasvanut 
päihdeperheessä. 
Laitinen, 
Merja; 
Toikkanen, 
Minna & 
Kankkunen 
Päivi 
2003,Suomi. 
Raskaana olevien 
tupakoivien naisten 
neuvonta 
tupakoinnista 
luopumiseksi 
terveydenhoitajien 
ja asiakkaiden 
näkökulmasta. 
Teemahaastattelu, 
laadullinen sisällön analyysi 
 
n= 8 äitiysneuvolan 
terveydenhoitajaa 
n=8 äitiysneuvolan 
tupakoivaa naisasiakasta 
Terveydenhoitajat 
käyttivät neuvonnassa 
monipuolisia 
menetelmiä. 
Asiakkaiden mielestä 
neuvonta oli 
asiakaslähtöistä. 
Asiakkaat olivat 
tyytyväisiä asialliseen 
neuvontaan ja 
tyytymättömiä 
painostavaan 
neuvontaan. He 
pelkäsivät, että 
raskaudenaikaisesta 
tupakoinnista ollaan 
vihaisia. 
Pitkänen, Tiina 
2006, Suomi. 
Palvelujen 
saatavuus, 
saavutettavuus, 
luotettavuus, 
uskottavuus, 
vuorovaikutus ja 
asiakkaiden kohtelu 
raskaana olevien 
päihteidenkäyttäjie
n näkökulmasta. 
Haastattelu 
 
n=6 raskaana olevaa 
päihteidenkäyttäjää 
Vaikuttavimmiksi 
palveluiksi äidit kokivat 
äitiyspoliklinikan ja 
neuvolan palvelut. 
Joidenkin 
palveluyksiköiden 
henkilökunnan 
käyttäytyminen koettiin 
syyllistäväksi, mutta 
kuitenkin kaikkien 
palveluyksiköiden 
henkilökuntien koettiin 
olevan ammattitaitoisia. 
Äidit eivät pidä itseään 
päihdeongelmaisina. 
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Sisällön analyysi aloitettiin lukemalla valittua aineistoa huolellisesti ja 
tarkkaavaisesti. Aineistosta etsittiin tutkittavia asioita kuvaavia pelkistettyjä 
ilmaisuja, jotka ryhmiteltiin siten, että samaa tarkoittavat tai samaa asiaa 
kuvaavat yhdistettiin samaan kategoriaan. Sen jälkeen annettiin kategorialle 
sen sisältöä kuvaava nimi, ja näin syntyivät alakategoriat. Seuraavaksi 
samantapaiset alakategoriat yhdistettiin, ja näin muodostettiin yläkategorioita, 
jotka nimettiin sisältöä kuvaavasti. Kategoriat luokiteltiin huolellisesti niin, ettei 
niiden kesken syntynyt päällekkäisyyksiä. Lopuksi luotiin yhdistäviä kategorioita 
yläkategorioita yhdistelemällä ja annettiin yhdistävälle kategorialle nimi. Tämän 
jälkeen tutkimustulokset kirjoitettiin auki tutkimusongelmittain. 
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6 Tulokset 
6.1 Raskaudenaikaisen päihteiden käytön vaikutus raskauden kulkuun ja 
kehittyvään sikiöön 
Taulukko 3. Alkuperäistutkimukset ensimmäisessä tutkimusongelmassa.  
Tutkimusongelma Alkuperäistutkimus 
1. Miten päihteiden käyttö vaikuttaa 
raskauden kulkuun ja kehittyvään sikiöön 
raskauden aikana? 
Ekblad, M; Ekblad, S; Haataja; Lapinleimu; 
Lehtonen; Matomäki; Maunu; Munck & 
PIPARI-tutkimusryhmä 2008 
Jackson; Batiste & Redall-Mkosi 2007 
Shankaran; Das; Abhik; Bada; Lester; Wright & 
Smeriglio 2004 
Tikkanen 2008 
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Taulukko 4. Raskaudenaikaisen päihteiden käytön aiheuttamat riskit.  
 
Raskaudenaikainen päihteiden käyttö aiheuttaa riskin raskaudelle ja 
syntyvälle lapselle (taulukko 4.). Raskaudenaikainen päihteiden käyttö aiheuttaa 
sikiön normaalin kasvun ja kehityksen häiriintymistä. Sikiön kasvun häiriö 
voidaan havaita vastasyntyneen fyysisenä poikkeavuutena. 
Raskaudenaikaisella päihteiden käytöllä on todettu olevan vaikutusta sikiön 
kohdunsisäiseen kasvuun.  Vastasyntyneen alhainen syntymäpaino (< 2 500 g) 
kertoo sikiön kohdunsisäisen kasvun hidastumisesta raskauden aikana. 
Raskaudenaikaisen päihteiden käytön vaikutukset sikiön kasvuun ovat 
Pelkistetty ilmaisu Alakategoriat Yläkategoriat Yhdistävä kategoria 
 sikiön kohdunsisäinen 
kasvun häiriö 
 alhainen syntymäpaino 
 pieni syntymäpituus 
 pieni päänympärys   
Havaittavissa olevat 
vastasyntyneen 
fyysiset 
poikkeavuudet 
 
Sikiön normaalin 
kasvun ja 
kehityksen 
häiriintyminen 
Raskaudenaikaisen 
päihteidenkäytön 
aiheuttamat  riskit 
 
 
 alhainen kehitystaso 
 sikiön 
alkoholioireyhtymä 
 keskosten 
aivolöydökset 
 tarkkaavaisuuden 
säätelyn ongelmat 
 
 
Myöhemmin esiin 
tulevat kehitystason 
häiriöt 
 istukan ennen aikainen 
irtoaminen 
 ennenaikainen 
syntyminen 
 keskenmeno  
 sikiön kuolema 
Raskausajan 
komplikaatiot 
Vaikutus 
raskausajan 
kestoon 
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riippuvaisia päihteiden käytön määrästä. Raskaudenaikainen tupakointi on 
merkittävin elämäntavoista johtuva tekijä, joka aiheuttaa sikiön kohdunsisäisen 
kasvun hidastumista ja näin ollen vastasyntyneen alhaista syntymäpainoa, -
pituutta ja -päänympärystä. Raskauden aikana tupakoivilla naisilla on 
merkittävä riski synnyttää keskonen tupakoimattomiin naisiin verrattuna.  
Tupakoinnin vähentäminen raskauden aikanakin pienentää riskiä sikiön 
normaalin kasvun kehityksen häiriölle.  
Tupakan ja alkoholin yhteiskäyttö raskauden aikana suurensi huomattavasti 
riskiä sikiön kohdunsisäisen kasvun hidastumiselle verrattuna niihin äiteihin, 
jotka vain tupakoivat tai käyttivät alkoholia.  Tupakan ja alkoholin yhteiskäyttö 
jopa kaksinkertaisti riskin vastasyntyneen alhaiselle syntymäpainolle. 
Raskauden aikana kokaiinia tai marihuanaa käyttäneiden naisten lapsilla oli 
merkittävästi pienempi syntymäpaino ja – päänympärys, jos he olivat käyttäneet 
lisäksi alkoholia tai tupakoineet.  
Raskauden aikana päihteitä käyttävien naisten lasten syntymäpaino oli 
keskimäärin 3109 g, syntymäpituus 49,4 cm ja päänympärys 33,7 cm. Päihteille 
altistumattomien lasten syntymäpaino oli keskimäärin 3266 g, syntymäpituus 
50,3 cm ja päänympärys 34,0 cm. Pienin syntymäpaino, -pituus ja -
päänympärys oli sikiöaikana alkoholin, tupakan ja huumeiden sekakäytölle 
altistuneilla lapsilla. Raskaudenaikaisen alkoholin ja tupakan yhteiskäytön 
seurauksena, vastasyntyneiden keskosten päänympärys oli pienempi kuin 
pelkästään tupakoinnin seurauksena. Päänympärysmitan ero oli merkittävästi 
havaittavissa vielä kahden vuoden iässä. 
Sikiön päihdealtistus vaikuttaa syntyvän lapsen kehitykseen. Kehityksen 
ongelmat tulevat esiin myöhemmin kehitystason häiriöinä. Alhaisen 
kehitystason ongelmat tulevat esiin useimmiten leikki- tai kouluiässä 
(esimerkiksi sikiön alkoholioireyhtymä).  Pieni päänympärys vastasyntyneenä 
saattaa aiheuttaa myöhemmin kehityksen ongelmia, koska se heijastaa 
keskushermoston kasvun häiriintymistä. Raskaudenaikainen päihteiden käyttö 
ei vaikuttanut lapsen kehitystasoon tai keskosten aivolöydöksiin 
(selkeä/vähäinen/normaali) toiseen ikävuoteen mennessä. Kehitystasoa 
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tarkasteltiin tutkimuksessa jatkuvana muuttujana. Kehitystasotestissä ei 
kuitenkaan pystytty mittaamaan aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden säätelyn 
ongelmia, koska niitä on vaikea mitata kahden vuoden iässä.  
Raskaudenaikainen päihteiden käyttö vaikuttaa raskausajan kestoon 
aiheuttaen raskauskomplikaatioita. Raskaudenaikainen päihteiden käyttö on 
merkittävä riskitekijä, joka altistaa istukan ennenaikaiselle irtoamiselle ja lapsen 
ennenaikaiselle syntymiselle. Päihteiden käyttö raskauden aikana lisää 
keskenmenoriskiä. Tutkimuksen mukaan äidin tupakointi raskauden aikana 
kaksinkertaisti riskin, ja molempien vanhempien tupakointi 4,8-kertaisti riskin 
istukan ennenaikaiseen irtoamiseen. Istukan ennenaikaisen irtoamisen riskin 
myötä myös sikiön kuoleman riski moninkertaistuu. Tutkimuksessa tehtiin lisäksi 
aivan uusi havainto, sillä puolison tupakointi kasvatti istukan ennenaikaisen 
irtoamisen riskiä riippumatta siitä, tupakoiko äiti vai ei.  
 
6.2 Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän ohjaaminen ja tukeminen 
päihteettömyyteen raskauden aikana 
Taulukko 5. Alkuperäistutkimukset toisessa tutkimusongelmassa.  
Tutkimusongelma Alkuperäistutkimus 
2. Miten ohjata ja tukea raskaana olevaa 
päihteidenkäyttäjää päihteettömyyteen 
raskauden aikana? 
Alaja & Tuomiranta 2004 
Halmesmäki, Kahila, Keski-Kohtamäki, 
Iisakka, Bäckmark-Lindqvist & Haukkamaa, 
2007 
Laitinen; Toikkanen & Kankkunen 2003 
Leppo 2008 
Pitkänen 2006 
Taipale 2005 
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Taulukko 6. Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän tukeminen ja ohjaaminen 
päihteettömyyteen raskauden aikana yhteistyössä eri tahojen kanssa. 
Pelkistetty ilmaisu Alakategoriat Yläkategoriat Yhdistävä kategoria 
 neuvola 
 äitiysneuvola 
 äitiyspoliklinikka 
 avopalveluyksikkö 
 päihde-ensikoti 
 päihderaskauden 
hoitomalli 
 päihdepoliklinikka 
 vauvaperheyksikkö 
 moniammatillinen 
vauvaperheyksikön 
työryhmä 
 akuutti päihdehoito 
 lastensuojelu 
 psykiatrinen hoito 
Raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän 
tukitoimet ja palvelut 
Sosiaali- ja 
terveydenhuolto 
raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän 
tukena 
Raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjä
n tukeminen ja 
ohjaaminen 
päihteettömyyteen 
raskauden aikana 
yhteistyössä eri 
tahojen kanssa 
 sosiaalinen tuki 
 konkreettinen tuki 
 emotionaalinen tuki 
 päätöksenteon tuki  
Tuen muodot 
 monipuoliset 
menetelmät 
 tuki päihteiden käytöstä 
luopumiseen 
 taustatietojen 
kartoittaminen 
 motivointi 
 neuvonta 
 tiedon antaminen 
 päihteistä luopumisen 
hyödyt 
 konkreettiset 
ehdotukset 
 puutteellisten tietojen 
korjaaminen 
 kunnioitus 
 joustavuus 
 päihteiden käyttöön 
puuttuminen 
 säännöllisyys 
 hoitoon sitoutuminen  
 ymmärrys 
 loukkaus 
 moralisointi 
Terveydenhoitajan 
ammattitaito raskaana 
olevan 
päihteidenkäyttäjän 
ohjauksessa ja 
tukemisessa 
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Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän tukeminen ja ohjaaminen 
päihteettömyyteen raskauden aikana vaatii yhteistyötä eri tahojen kesken 
(taulukko 6.). Sosiaali- ja terveydenhuolto toimii raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän tukena monimuotoisesti. Raskaana olevat 
päihteidenkäyttäjät arvioivat saamiansa tukitoimia ja palveluja. Heidän 
kokemuksensa olivat osittain erilaisia palveluketjun eri palveluista. 
Äitiysneuvolan palveluihin kaikki äidit olivat tyytyväisiä. He kokivat saavansa 
neuvolasta hyvää palvelua ja arvostavaa kohtelua. Vaikuttavimmiksi palveluiksi 
äidit kokivat äitiyspoliklinikan ja neuvolan palvelut. Joidenkin palveluyksiköiden 
henkilökunnan käyttäytyminen koettiin syyllistäväksi, mutta kuitenkin kaikkien 
 tyly kohtelu 
 syyllisyys 
 häpeä 
 päihdeongelman 
tunnistaminen 
 päihteidenkäytön 
omaehtoinen 
lopettaminen/vähentä
minen 
 lopettamisen hyödyt 
 negatiiviset 
ennakkoluulot 
 odotukset 
 itsemääräämisoikeus 
 tiedot lapsen voinnista 
Raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän 
omat käsitykset ja 
motivaatio 
Raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän 
motivoituminen ja 
sosiaalisen 
verkoston merkitys 
 ystävät ja läheiset 
 puoliso  
 sosiaalinen verkosto 
 puolison päihteiden 
käyttö 
 yksinhuoltaja 
 päihdeperheketju 
 lähtöperhe 
 henkinen tuki 
 konkreettinen tuki 
Sosiaalinen verkosto ja 
sen suhtautuminen 
raskaana olevaan 
päihteidenkäyttäjään 
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palveluyksiköiden henkilökuntien koettiin olevan ammattitaitoisia. Esille nousivat 
vahvat negatiiviset ennakkoluulot avopalveluyksikköä ja päihde-ensikotia 
vastaan. Äideistä tuntui, että avopalveluyksikön työntekijät yrittivät väkisin 
tuputtaa heitä päihde-ensikotiin eivätkä kokeneet saavansa 
avopalveluyksikkökäynneistä mitään hyötyä. Raskauden hoito ja päihdehoito 
voidaan tarvittaessa yhdistää äitiyspoliklinikalla, jolloin joidenkin raskaana 
olevien päihteidenkäyttäjien on helpompi tunnistaa päihdeongelmansa ja 
hakeutua hoitoon. 
Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa käynnistetyssä hankkeessa oli 
tavoitteena muun muassa kehittää päihderaskauden hoitomalli. 
Päihdepoliklinikan yhteyteen järjestettiin polikliinista toimintaa, jossa toimi 
moniammatillinen vauvaperheyksikön työryhmä, joka muodostui lääkäristä, 
psykiatrisesta sairaanhoitajasta ja sosiaalityöntekijästä. Päihteitä käyttävät 
raskaana olevat naiset ohjattiin vauvaperheyksikköön neuvolan ja 
äitiyspoliklinikan kautta. Vauvaperheyksikköön ohjattiin ensimmäisten yhdeksän 
kuukauden aikana 40 päihteiden ongelmakäyttäjää, joista 38 oli raskaana ja 
kaksi oli synnyttänyt edeltävän vuoden aikana. Huumeiden käyttö oli 
perusteena 33/40 tapauksista. Akuutti päihdehoidon tarve oli 21/40 lähetteen 
saaneista. Psykiatrista hoitoa olivat saaneet kaikki yhtä lukuun ottamatta. 
Suurimmalla osalla oli todettu aikaisemmin mielenterveysongelmia, jotka olivat 
alkaneet jo lapsuudessa tai nuoruusvuosina. Heillä oli ollut itsemurhayrityksiä, 
huumepsykooseja ja persoonallisuushäiriöitä. Muutama heistä oli itse ollut 
lapsuudessa lastensuojelun piirissä.  
Raskaana oleva päihteidenkäyttäjä tarvitsee monimuotoista tukea pystyäkseen 
lopettamaan tai vähentämään päihteiden käyttöä raskauden aikana. Raskaana 
olevat päihteidenkäyttäjät arvioivat saamiansa tuen muotoja. Sosiaalinen 
tukeminen voi olla konkreettista, emotionaalista ja päätöksenteon tukemista. 
Tutkittavat saivat neuvolasta enemmän konkreettista tukea, päätöksenteon 
tukea ja emotionaalista tukea kuin sosiaalitoimesta. Asiakkaat arvioivat 
äitiysneuvolan päihteistä luopumista koskevan ohjauksen ja tukemisen olleen 
asiakaslähtöistä ja asiakkaiden elämäntilanteet huomioon ottavaa.  Neuvolasta 
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saadun sosiaalisen tuen keskiarvo kouluarvosanoin 4-10 arvioituna oli 8,34 ja 
sosiaalitoimen 7,5. Myös avopuolen ammattihenkilöstöltä saatiin enemmän 
kaikkia tukien muotoja laitoshoidon henkilöstään verrattuna. Avopuolen sosiaali- 
ja terveydenhuollon henkilökunnan sosiaalista tukea arvioitaessa keskiarvo oli 
8,53 ja laitoshoidon henkilökunnan 7,65. 
Terveydenhoitajan ammattitaito raskaana olevan päihteidenkäyttäjän 
ohjauksessa on olennainen osa ohjauksen onnistumisen kannalta. 
Terveydenhoitajat käyttävät monipuolisia menetelmiä äitiysneuvolassa 
ohjatessaan ja tukiessaan raskaana olevia naisia luopumaan päihteiden 
käytöstä. Äitiysneuvolan ensikäynnillä terveydenhoitajat kartoittavat 
taustatietoja asiakkaan ja puolison päihteiden käytöstä sekä tupakoinnille 
altistumisesta. He selvittävät päihteiden käyttötavat ja seuraavat päihteiden 
käytön määrää. He motivoivat ja antavat neuvontaa. Neuvontaan sisältyy tiedot 
päihteiden vaikutuksista raskauteen, lapsen ja äidin terveyteen, vähentämisen 
ja lopettamisen hyödyt, konkreettiset ehdotukset päihteiden ja tupakansavun 
välttämiseksi ja asiakkaan väärien ja puutteellisten tietojen korjaaminen. 
Terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että lopullisen päätöksen päihteiden 
käytöstä tekee aina asiakas itse ja terveydenhoitajan pitäisi osata kunnioittaa 
asiakkaan päätöstä.  
Päihteistä luopumista edisti todettu terveysmuutos raskaudessa, sekä tiedon 
saaminen päihteiden haittavaikutuksista sikiölle. Asiakkaan hoitoon sitoutumista 
helpottivat joustavuus myöhästymisten ja poissaolojen kohdalla. 
Terveydenhoitajat kokivat päihteiden käyttöön puuttumisen 
vuorovaikutuksellisesti haastavana. Äitiyspoliklinikalla terveydenhoitajat 
noudattivat toistuvaa ja säännönmukaista puuttumista päihteiden käytön 
lopettamiseen ja vähentämiseen, säännöllisiin seurantakäynteihin 
sitoutumiseen, hoitoon hakeutumiseen ja luotettavan ehkäisymenetelmän 
valintaan raskauden jälkeen.  
Terveydenhoitajan suhtautuminen raskaana olevaan päihteidenkäyttäjään 
vaikuttaa merkittävästi. Raskaana olevan päihteidenkäyttäjä hoitaminen ei 
onnistunut, mikäli häntä ei kohdattu ymmärtäväisesti, loukkaamatta ja 
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moralisoimatta. Ennen ensikäyntiä raskaana olevat päihteidenkäyttäjät 
pelkäävät, että raskaudenaikaisesta päihteiden käytöstä ollaan vihaisia. Jos he 
kokivat saavansa tylyä tai syyllistävää kohtelua, se saattoi johtaa raskaana 
olevan päihteidenkäyttäjän haluttomuuteen sitoutua hoitoon ja seurantaan sekä 
aiheuttaa konflikteja hoitosuhteessa. Toisaalta raskaudenaikaisen päihteiden 
käytön tuottama häpeä ja syyllisyys edistivät päihteistä luopumista. 
Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän sosiaalinen verkosto vaikuttaa 
motivoitumiseen päihteiden käytöstä luopumiseen merkittävästi. Raskaana 
olevan päihteidenkäyttäjän omat käsitykset ja motivaatio on ohjauksen ja 
neuvonnan onnistumisen perusta. Tutkimushaastatteluissa tuli esille, että 
raskaana olevat päihteitä käyttävät äidit eivät useinkaan tunnista itsellään 
olevan päihdeongelmaa. He ihmettelivät, miksi ovat tutkimuksessa mukana, 
koska tutkimusta tehtiin raskaana olevista päihteidenkäyttäjistä. Raskaana 
olevat päihteidenkäyttäjät odottavat saavansa äitiysneuvolasta omaehtoista 
päihteistä luopumista tukevaa neuvontaa. He olivat tyytyväisiä, kun ohjaus oli 
ollut heidän mielestään asiallista. Aina neuvonta ei kuitenkaan ollut odotusten 
mukaista. Raskaana olevat päihteidenkäyttäjät olivat tyytymättömiä, kun he 
kokivat neuvonnan olleen painostavaa. He korostivat, että asiakkaan pitää itse 
saada päättää omasta päihteiden käytöstään. Raskaana olevilla 
päihteidenkäyttäjillä oli usein myös ennakkoluuloja eri tahoja kohtaan. 
Negatiiviset ennakkoluulot olivat syntyneet tutuilta kuulemien kertomusten 
perusteella, joita pidettiin hyvin todenperäisinä. Esimerkiksi päihde-ensikotia 
raskaana olevat päihteidenkäyttäjät pitivät huumeidenkäyttäjien ja alkoholistien 
paikkana. Tärkeimpänä hyötynä pidettiin tietoja lapsen voinnista.  
Sosiaalisella verkostolla ja sen suhtautumisella raskaana olevaan 
päihteidenkäyttäjään on suuri vaikutus raskaana olevan päihteidenkäyttäjän 
motivoitumiseen ja onnistumiseen luopua tai vähentää päihteiden käyttöä 
raskauden aikana. Raskaana olevat päihteidenkäyttäjät saivat ystäviltään ja 
läheisiltään eniten henkistä tukea ja vähiten konkreettista tukea. Lähes kaikilla 
tulevilla isillä tai naisten uusilla seurustelukumppaneilla oli myös 
päihdeongelma. Puolisoilta saatiin eniten tukea. Päihteettömältä puolisolta 
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saatiin enemmän tukea kuin päihteitä käyttävältä puolisolta. Yksinhuoltajat 
kokivat saavansa vähemmän tukea läheisiltään kuin parisuhteessa elävät. 
Päihdeperheketjujen jatkumo tuli hyvin esille, sillä lähes kaikkien raskaana 
olevien päihteidenkäyttäjien lähtöperheessä oli runsaasti päihdeongelmia.  
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7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat olennaisia asioita tutkimuksia 
tehdessä. Kirjallisuuskatsauksessa eettisiin vaatimuksiin kuuluu tutkijan 
rehellisyys ja huolellisuus sekä kunnioitus ja tarkkuus kirjallisuuskatsauksessa 
käytettäviä tutkimuksia ja niiden tekijöitä kohtaan. Tutkimuksen kaikissa 
vaiheissa vältetään epärehellisyyttä. Käytetyt tutkimusmenetelmät on 
selvitettävä tutkimuksessa huolellisesti. Ristiriitaisia tutkimustuloksia esitellessä 
on oltava puolueeton ja objektiivinen. Aikaisempia tutkimustuloksia ei saa 
vääristellä eikä raportoida harhaanjohtavasti tai puutteellisesti. Lähdeviitteet 
tulee merkitä huolella ja suora plagiointi ei ole hyväksyttävää. Tutkimuksessa 
ilmenevät puutteet on myös tuotava julki. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 
24–26, 110.) Luotettavuuden takaamiseksi on laadittu sisäänottokriteerit, joiden 
avulla opinnäytetyöhön voidaan saada jo aikaisemmin tarkastettua luotettavaa 
tietoa. Sisäänottokriteereihin kuuluu tutkimuksen luotettavuus, tuoreus ja 
tieteenala (tarkemmin sisäänottokriteereistä kappaleessa 5.1). 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimustyötä. Se ei 
kohdistu suoraan tutkittavaan väestöön, vaan jo julkaistuihin tutkimuksiin. 
Valikoiduissa tutkimuksia sisällön analyysiin, huomioon on otettu myös 
tutkimuksien eettisyys. Sisällön analyysiin valitut tutkimukset ovat perustuneet 
kohderyhmän eli raskaana olevien päihteidenkäyttäjien ja heitä hoitavien 
tahojen vapaaehtoisuuteen. Tutkimushenkilöiden tulee myös ymmärtää 
tutkimuksen tarkoitus. Kohderyhmän anonymiteetti on pyritty säilyttämään 
jokaisessa valitussa tutkimuksessa huolellisesti. Opinnäytetyön aihe on 
arkaluontoinen ja haastava sekä raskaana olevien päihteidenkäyttäjien että 
hoitavien tahojen kannalta. Raskaana olevat päihteidenkäyttäjät saattavat 
kokea tutkimuksen syyllistävänä ja epämiellyttävänä, etenkin jos eivät itse koe 
olevansa päihteidenkäyttäjiä. Tutkittavasta aiheesta on kuitenkin tärkeä puhua, 
jotta raskaana olevien päihteidenkäyttäjien tukeminen ja ohjaus 
päihteettömyyteen voisi kehittyä parempaan suuntaan. 
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Tutkija on eettisesti vastuussa aineiston ja tutkimustulosten vastaavuudesta. 
Tutkijan tulisi pystyä osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston välillä, jotta 
tulokset voisivat olla luotettavia. Aineiston pelkistäminen ja tutkimustulosten 
kannalta mahdollisimman luotettavien kategorioiden muodostaminen 
pelkistetystä aineistosta, on sisällön analyysissä hyvin haastavaa. 
Kategorioiden muodostaminen on ikään kuin vuoropuhelua aineiston ja 
muodostettujen sekä muodostettavien kategorioiden välillä. Muodostettujen 
kategorioiden pitää liittyä loogisesti luotuun käsitejärjestelmään. (Kyngäs & 
Vanhanen 1999, 3-12.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisää 
tarkat selostukset tutkimuksen toteuttamisesta. Laadullisessa aineiston 
analyysissä tulisi selvittää luokittelujen perusteet ja tutkimustulosten päätelmien 
perustat. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 214-215.) Sisällön analyysissä 
pelkistetyt ilmaisut perustuvat analyysin kohteena olevaan aineistoon. 
Luotettavuutta lisää se, että kaksi opinnäytetyön tekijää on päässyt samanlaisiin 
lopputuloksiin sisällön analyyseissä. Ristiriitaiset tilanteet on hoidettu 
keskustelemalla opinnäytetyön tekijöiden sekä ohjaajien kesken. Tämä on 
mahdollistanut asioiden tarkastelun eri näkökulmista.  
Luotettavuuden takaamiseksi systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessä 
työtä tulisi arvioida kriittisesti kaikissa eri vaiheissa. Kirjallisuuskatsauksen 
tekijöiden pitää arvioida onko tiedonhauilla pystytty löytämään riittävän 
edustavasti tietoa tutkittavasta aiheesta. Tekijöiden on huomioitava myös 
julkaisuharha, joka aiheutuu siitä, että positiivisilla tutkimustuloksilla on 
suurempi todennäköisyys tulla julkistetuksi. Vieraskieliset tutkimukset taas 
tuovat mukanaan kieliharhojen mahdollisuuden, joiden vuoksi tutkijoiden tulee 
olla hyvin tarkkana. (Johansson, Axelin, Stolt, & Ääri 2007, 53.) Tiedonhauilla 
pystyttiin löytämään kattavasti tietoa tutkittavasta aiheesta. Lääketieteellisiä 
tutkimuksia löytyi kuitenkin huomattavasti hoitotieteellisiä tutkimuksia enemmän, 
kun tarkoituksena oli perehtyä enemmän hoitotieteellisiin tutkimuksiin. 
Kieliharhaa pyrittiin välttämään ulkopuolisen kääntäjän avulla. Ulkopuolinen 
kääntäjä käänsi englannin kieliset tutkimukset suomeksi ja sai aikaan 
samanlaisen käännöksen, kuin opinnäytetyön tekijät olivat saaneet. 
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8 Johtopäätökset ja pohdinta 
Tutkimusten analysoinnin jälkeen voidaan todeta, että raskaudenaikainen 
päihteiden käyttö on aina uhka raskauden normaalille kululle ja sikiön 
normaalille kohdunsisäiselle kasvulle ja kehitykselle. Turvallisen käytön rajaa ei 
voida määritellä minkään päihteen kohdalla. Tutkimuksissa on havaittu, että 
huumeidenkäyttäjät ovat usein sekakäyttäjiä, eli käyttävät myös alkoholia ja 
tupakkaa, mikä lisää riskejä sikiön ja odottavan äidin terveydelle entisestään 
(Halmesmäki 2009; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 19–21). Pienin 
syntymäpaino, pituus ja päänympärys olivatkin sikiöaikana alkoholin, tupakan ja 
huumeiden sekakäytölle altistuneilla lapsilla.  
Raskaudenaikainen tupakointi on merkittävin elämäntavoista johtuva tekijä, joka 
aiheuttaa sikiön kohdunsisäisen kasvun hidastumista. Raskaudenaikainen 
tupakointi kaksinkertaistaa riskin istukan ennen aikaiselle irtoamiselle, ja näin 
ollen myös sikiön kuoleman riski moninkertaistuu. Uusimpana 
tutkimustuloksena aineiston analyysissä esille nousi se, että jos molemmat 
vanhemmat tupakoivat, riski istukan ennen aikaiselle irtoamiselle on jopa 4,8-
kertainen. Myös passiivinen tupakointi on uhka raskauden kululle ja sikiön 
kehitykselle, sillä puolison tupakointi kasvattaa istukan ennen aikaisen 
irtoamisen riskiä riippumatta siitä, tupakoiko äiti vai ei. Yllättävin tieto lienee 
kuitenkin sen, että tupakoinnilla on todettu olevan raskauden kannalta myös 
positiivisia vaikutuksia, sillä tupakoinnin on todettu vähentävän 
raskausmyrkytysriskiä jopa 30 % (Tikkanen 2008, 1226).  
Alkoholin käyttö raskauden aikana lisää istukan ennen aikaisen irtoamisen 
riskiä ja hidastaa sikiön kohdunsisäistä kasvua, muttei tilastollisesti niin 
merkittävästi, kuin raskaudenaikainen tupakointi. Tupakan ja alkoholin 
yhteiskäyttö kuitenkin jopa kaksinkertaistaa riskin vastasyntyneen alhaiselle 
syntymäpainolle. Raskaudenaikainen päihteiden käyttö aiheuttaa vielä 
myöhemmin ilmeneviä kehityksen ongelmia, koska pieni päänympärys kertoo 
keskushermoston kasvun häiriintymisestä. Eniten sikiövaurioita aiheuttaa 
alkoholin käyttö raskauden aikana (Halmesmäki 2009; Päihdelinkki 2006; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 18-19; Tiitinen 2009b). Tutkimuksissa on 
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todettu, että raskaana olevat tiedostavat alkoholin käytön haitallisuuden 
raskauden aikana, mutta saattavat siitä huolimatta käyttää alkoholia ollessaan 
raskaana (Raymond ym. 2009; Zammit ym. 2008, 1513-1520; Dunnagan ym. 
2007, 383-396). Tärkeimpänä tietona raskaana olevat päihteidenkäyttäjät pitivät 
tietoja päihteiden käytön aiheuttamista haitoista sikiölle. Päihteiden käytön 
mukanaan tuoma syyllisyyden tunne edisti motivoitumista päihteiden käytön 
vähentämiseen. Päihteiden käytön vähentäminen raskauden aikana pienentää 
riskiä sikiön normaalin kasvun ja kehityksen häiriölle.  
Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän tukeminen ja ohjaaminen 
päihteettömyyteen raskauden aikana tapahtuu yhteistyössä eri tahojen ja 
ammattihenkilöiden kanssa. Äitiysneuvolasta raskaana oleva päihteidenkäyttäjä 
lähetetään seurantaan äitiyspoliklinikalle, jossa raskauden seuranta ja 
päihdehoito voidaan yhdistää, jolloin joidenkin raskaana olevien 
päihteidenkäyttäjien on helpompi tunnistaa päihdeongelmansa ja sitoutua 
hoitoon. Raskaana olevalle päihteidenkäyttäjälle tyypillistä on päihteiden käytön 
vähättely sekä välinpitämättömyys sekä omaa että sikiön hyvinvointia kohtaan 
(Halmesmäki 2009; Pajulo & Kallad 2006, 2603–2610). Ohjauksen haastavuutta 
lisää huomattavasti se, jos asiakas ei tunnista itsellään päihdeongelmaa tai jos 
hänellä on ennakkoluuloja hoitavaa ja ohjaavaa tahoa kohtaan. 
Raskaana olevat päihteidenkäyttäjät ovat tyytyväisiä äitiysneuvolan palveluihin. 
Heidän mielestään henkilökunta on ammattitaitoista. Joidenkin 
palveluyksiköiden henkilökunnan käyttäytymisen raskaana olevat 
päihteidenkäyttäjät kokevat syyllistävänä, jolloin neuvonta usein tuntuu 
asiakkaasta painostavalta. Hyvässä ohjauksessa terveydenhoitaja ei näytäkään 
omia tunteitaan (Pajulo 2008, 2851–2852). Asiakastyytyväisyyttä voidaan 
parantaa asiallisella ohjauksella, jossa asiakas kohdataan ymmärtäväisesti, 
loukkaamatta ja moralisoimatta. Samalla voidaan ehkäistä äitien haluttomuutta 
sitoutua seurantaan ja hoitoon sekä ehkäistä konflikteja hoitosuhteessa. 
Raskaana olevan päihteidenkäyttäjän hoidon keskittäminen yhteen paikkaan, 
esimerkiksi äitiyspoliklinikalle, takaa sen, että hoitosuhde jatkuu aina samojen 
henkilöiden kanssa. Tällöin asiakasta on helpompi hoitaa kokonaisvaltaisesti ja 
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hänet opitaan tuntemaan hoidon ja seurannan aikana. Parhaat hoitotulokset on 
saatu yhdistämällä raskauden seuranta ja päihdehoito. Lisäksi asiakkaan 
kuntoutumista voidaan seurata ja tarkkailla, ja tarvittaessa ottaa yhteyttä 
lastensuojeluun lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Raskaana oleville 
päihdetienkäyttäjille ominaista on liikkuvuus, jolloin he saattavat muuttaa 
odotusaikana, jolloin neuvolakin saattaa vaihtua. Silloin on hoidon jatkuvuuden 
kannalta eduksi, jos hoito ja seuranta on jo valmiiksi keskitetty yhteen paikkaan. 
(Halmesmäki  ym. 2007, 1153–1154.)  
Terveydenhoitajan ammattitaito korostuu raskaana olevan päihteidenkäyttäjän 
ohjauksessa. Onnistuneessa ohjauksessa terveydenhoitaja käyttää 
monipuolisia menetelmiä, joilla hän pyrkii saamaan raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän vähentämään ja luopumaan päihteiden käytöstä. 
Päihteettömyyteen kannustamisella ja äidin motivoimisella on todettu olevan 
merkitystä ohjauksen onnistumisessa (Halmesmäki 2009; Pajulo 2008, 2851–
2852). Ohjaus ja tukeminen ovat aina yksilöllistä ja tapauskohtaista, 
asiakaslähtöistä ja asiakkaan elämäntilanteen huomioon ottavaa, jolloin 
asiakkaan itsemääräämisoikeus säilyy. Itsemääräämisen tunnetta olisi hyvä 
korostaa hoitosuhteen alussa, jotta hoitosuhteesta tulisi luottamuksellinen ja 
hyvä. Onnistuneessa ohjauksessa vuorovaikutuksen tulee olla aina 
kaksisuuntaista (Kääriäinen 2007, 34–37). 
Ensikäynnillä terveydenhoitajan tulisi kartoittaa asiakkaan sekä tämän puolison 
päihdetaustaa, päihteiden käyttötapoja ja – tottumuksia sekä päihteiden käytön 
määrää. Esimerkiksi AUDIT-testin tekeminen molemmille tuleville vanhemmille 
rutiininomaisesti olisi suositeltavaa. Terveydenhoitaja motivoi ja antaa tukea 
raskaana olevalle päihteidenkäyttäjälle päihteistä luopumiseen sekä pyrkii 
avoimeen keskusteluun asiakkaan kanssa. Motivoivan haastattelun tai 
keskustelun avulla asiakasta kannustetaan päihteettömyyteen ja päihdehoitoon 
sitoutumiseen. Neuvontaan sisältyy tietojen antaminen päihteiden käytön 
vaikutuksista raskauteen sekä lapsen ja äidin terveyteen. Siihen sisältyy myös 
tiedon antaminen vähentämisen ja lopettamisen hyödyistä, konkreettiset 
ehdotukset välttämiseksi ja asiakkaan väärien ja puutteellisten tietojen 
45 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hilla Salopää & Sonja Sinisalo  
korjaaminen. Olennaista on myös se, että terveydenhoitaja perustelee 
esittämänsä asiat. Ohjauksen, neuvonnan ja tukemisen pitää olla jatkuvaa ja 
säännönmukaista.  
Terveydenhoitajan tulisi panostaa ennaltaehkäisevään työhön, mikä tarkoittaisi 
esimerkiksi nuorten päihde- ja ehkäisyvalistuksen tehostamista. Nuorille tulisi 
kertoa päihteiden käytön vaikutuksesta myös perheen perustamiseen sekä 
kohdussa kehittyvään lapseen, ja tuoda heille näin ollen uusia näkökulmia asian 
tarkastelemiseksi. Lisäksi ehkäisyvalistuksen antaminen ja sopivan 
ehkäisymenetelmän valinnassa opastaminen ovat keskeisessä roolissa. 
Valistus tulisi kohdistaa molemmille sukupuolille tasavertaisesti ja tasaisin 
väliajoin ikä- ja kehitystasot huomioon ottaen. Terveydenhoitajan olisi hyvä 
tiedostaa myös se, että useimpien raskaana olevien päihteidenkäyttäjien 
lähtöperheissä on päihdetaustaa.  
Ohjaamalla raskaana olevaa naista kohti terveellisimpiä elämäntapoja ja – 
tottumuksia, voidaan samalla edistää sekä raskaana olevien naisten että heidän 
kehittyvien lastensa terveyttä ja lisäksi vaikuttaa sitä kautta myös koko perheen 
hyvinvointiin. Syntyvä lapsi kasvaa ja kehittyy vanhempiensa tapojen ja 
tottumusten valossa, oppien pitämään näitä tottumuksia oikeina tapoina elää ja 
toimia. Motivoimalla vanhempia elämäntapojen muutoksiin ennen lapsen 
syntymää, voidaan edistää terveellisten elämäntapojen siirtymistä vanhemmilta 
lapselle. Siksi myös puolison tai läheisten ottaminen mukaan ohjaukseen ja 
hoidon suunnitteluun on merkityksellistä.  
Ohjauksen onnistumisen kannalta on tärkeää, että raskaana olevilla 
päihteidenkäyttäjillä olisi sosiaalinen tukiverkosto, sillä ystävillä ja läheisillä on 
suuri merkitys päihderiippuvaisille raskaana oleville naisille. Puolisoilta 
raskaana olevat päihteidenkäyttäjät saavat usein eniten tukea, varsinkin silloin, 
jos puoliso ei käytä päihteitä. Yksinhuoltajat kokevat saavansa vähemmän 
tukea läheisiltään kuin parisuhteessa elävät, joten heitä olisi hyvä ohjata 
mukaan erilaisiin yksin odottajien ryhmiin ja vertaistuen piiriin. 
Terveydenhoitajanhan tulisi siis kiinnittää huomioita paitsi raskaana olevan 
naisen hyvinvointiin myös kehittyvän sikiön ja koko perheen hyvinvointiin.  
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Sosiaalisella verkostolla voi olla myös hoitoa ja ohjausta hankaloittavia 
vaikutuksia, sillä raskaana olevilla päihteidenkäyttäjillä saattaa usein olla 
ennakkoluuloja eri tahoja kohtaan, jotka ovat syntyneet tutuilta kuultujen 
kertomusten perusteella. Ennakkoluulojen purkaminen tuo lisää haastetta 
terveydenhoitajan puuttumistyöhön ja ohjauksen onnistumiseen. 
Terveydenhoitajan olisikin hyvä ottaa ennakkoluulot puheeksi vastaanotolla ja 
pyrkiä purkamaan niitä.  
Vuonna 1956 laaditussa YK:n lastenoikeuksien julistuksessa sanotaan, että 
lapsen tulee saada erityistä hoitoa ja huolenpitoa ennen syntymää sekä 
syntymän jälkeen. Sikiö on kuitenkin äidin itsemääräämisoikeuden alaisena 
syntymäänsä saakka. Tämä herättää aina aika ajoin keskustelua sikiön 
oikeuksista, mutta asiaa on perusteltu sillä, että raskaana oleva nainen on 
yleensä kiinnostunut sikiön hyvinvoinnista ja täten pätevin tekemään sikiötään 
koskevat päätökset. Tahdosta riippumattomaan hoitoon lähettämisen kriteerit 
ovat, että potilas on vaarallinen joko itselleen tai muille. Tämä on herättänyt 
keskustelua viime aikoina siitä, voidaanko raskaana olevat päihteidenkäyttäjät 
laittaa pakkohoitoon, sillä he omalla käyttäytymisellään vaarantavat sikiön 
hyvinvoinnin. Sikiön oikeuksia voidaan tuoda tietoisuuteen parantamalla yleistä 
terveysvalistusta ja tiedon jakamista muun muassa raskauden seurannasta ja 
raskausajan ongelmien hoidosta. Tavoitteena voidaan pitää sitä, että kaikki 
tapahtuisi sekä äidin että sikiön kannalta mahdollisimman turvallisesti. 
(Tammela & Nuutila 2008, 356–357.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettama työryhmä on jättänyt lakiehdotuksen 
raskaana olevan päihdeongelmaisen naisen pakkohoidosta. Työryhmä on 
ehdottanut, että raskaana oleva nainen voisi itse sitoutua hoitopaikkaan 
allekirjoittamalla sopimuksen, jonka voimassaoloajasta on etukäteen sovittu. 
Sopimus olisi voimassa koko sovitun ajan, vaikka raskaana oleva muuttaisikin 
mielensä hoidon suhteen hoidon aikana. Sopimuksen rikkomista kohdeltaisiin 
kuin tahdosta riippumattoman hoidon rikkomista. Vastaavanlainen hoitomalli on 
jo käytössä Ruotsissa ja Norjassa, ja sen soveltuvuutta Suomeen selvitetään. 
Tällä hetkellä päihdehuoltolaki (§10 ja § 11) mahdollistaa henkilön 
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määräämisen hoitoon terveysvaaran perusteella viideksi vuorokaudeksi. 
Työryhmä on esittänyt, että hoitojaksoa pidennettäisiin 30 vuorokauteen ja 
tehtäisiin mahdolliseksi hoidon jatkaminen raskauden loppuun saakka. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 15–16, 35–39, 47–49.) Kuitenkin on 
muistettava, että raskaana olevan päihteidenkäyttäjän olisi hakeuduttava 
hoitoon jo raskauden alkuvaiheessa, jotta voitaisiin välttyä sikiövaurioilta. 
Esimerkiksi alkoholin aiheuttamat sikiövauriot syntyvät jo raskauden 
ensimmäisten 12 viikon aikana. (Kähkönen 2009, 990–992.) 
Kun pohditaan tahdosta riippumattoman hoidon mahdollisuutta, täytyy 
huomioida raskaana olevan naisen itsemääräämisoikeus, hoidon tehokkuus 
sekä lapsen oikeudet. Tahdosta riippumatonta hoitoa puoltavat ajatuksen 
syntyvän lapsen suojaamisesta jo kohdussa. Toisaalta on hyvä pohtia, 
karkottaako pakkohoitoasetus raskaana olevat päihteidenkäyttäjät äitiyshuollon 
piiristä. Parhaana vaihtoehtona pidetäänkin äidin hakeutumista hoitoon 
vapaaehtoisesti. Tällä hetkellä on arvioitu, että noin joka kymmenes raskaana 
oleva päihteidenkäyttäjä tarvitsisi pakkohoitoa. (Kähkönen 2009, 990–992; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 15–16, 35–39, 47–49.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli koota Hoitonettiin jo olemassa olevaa 
aikaisempiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa päihteiden vaikutuksista raskauden 
kulkuun ja kehittyvään sikiöön sekä raskaana olevien päihteidenkäyttäjien 
ohjauksesta ja tukemisesta päihteettömyyteen raskauden aikana. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää raskaana olevien päihteidenkäyttäjien 
ohjausta ja neuvontaa terveydenhuollossa. Tutkimusmenetelmäksi valittu 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus sopi opinnäytetyön luonteeseen hyvin, sillä 
sisällön analyysin avulla valitut tutkimukset pystyttiin analysoimaan, ja näin ollen 
opinnäytetyön tarkoitus toteutui. Tutkimuksia analysoitaessa ei kuitenkaan 
pystytty löytämään merkittävää uutta tietoa teoriaosuuteen verrattuna. 
Olennaisimmat asiat löytyivätkin kattavammin opinnäytetyön teoriaosuudesta. 
Raskaana olevien päihteidenkäyttäjien ohjauksesta ja tukemisesta 
päihteettömyyteen olisi mahdollisesti saanut enemmän tutkimuskysymykseen 
vastaavaa tietoa haastatteluiden avulla. Tutkimusluvan saaminen raskaana 
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olevien päihteiden käyttäjien haastattelututkimukseen olisi kuitenkin ollut asiaan 
liittyvien eettisten seikkojen vuoksi hyvin epätodennäköistä näin nopealla 
aikataululla.  
Jatkotutkimushaasteet voisivat olla raskaana olevan päihteidenkäyttäjän 
tunnistaminen äitiyshuollossa. Erityisesti huomiota tulisi kiinnittää siihen, miten 
raskaana olevat päihteidenkäyttäjät saataisiin paremmin tunnistamaan ja 
tiedostamaan päihdeongelmansa myös itse. Lisäksi pitäisi pohtia, miten 
raskaana olevat päihteidenkäyttäjät saataisiin pysymään paremmin hoidon 
piirissä raskauden aikana sekä lapsen syntymän jälkeen.  
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Maailman terveysjärjestö WHO:n 1980-luvulla kehittämä AUDIT-testi.  
PALJONKO JUOT? 
1. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan 
myös ne kerrat, jolloin nautit vain pieniä määriä, esim. pullon keskiolutta tai 
tilkan viiniä.  
ei koskaan 
noin kerran kuussa tai harvemmin 
2-4 kertaa kuussa 
2-3 kertaa viikossa 
4 kertaa viikossa tai useammin 
2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olet ottanut niinä päivinä, jolloin käytit 
alkoholia?  
1-2 annosta 
3-4 annosta 
5-6 annosta 
7-9 annosta 
10 tai enemmän 
3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?  
en koskaan 
harvemmin kuin kerran kuussa 
kerran kuussa 
kerran viikossa 
päivittäin tai lähes päivittäin 
MENIKÖ PITKÄKSI? 
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et pystynyt 
lopettamaan alkoholinkäyttöä, kun aloit ottaa?  
ei koskaan 
harvemmin kuin kerran kuussa 
kerran kuussa 
kerran viikossa 
päivittäin tai lähes päivittäin 
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JÄIKÖ JOTAIN TEKEMÄTTÄ? 
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyä jotain, 
mikä tavallisesti kuuluu tehtäviisi?  
en koskaan 
harvemmin kuin kerran kuussa 
kerran kuussa 
kerran viikossa 
päivittäin tai lähes päivittäin 
RYYPYLLÄ KÄYNTIIN? 
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jälkeen tarvitsit aamulla 
olutta tai muuta alkoholia päästäksesi paremmin liikkeelle?  
en koskaan 
harvemmin kuin kerran kuussa 
kerran kuussa 
kerran viikossa 
päivittäin tai lähes päivittäin 
MORKKIS? 
7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttä tai katumusta juomisen 
jälkeen? 
en koskaan 
harvemmin kuin kerran kuussa 
kerran kuussa 
kerran viikossa 
päivittäin tai lähes päivittäin 
MENIKÖ MUISTI? 
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et juomisen vuoksi 
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?  
en koskaan 
harvemmin kuin kerran kuussa 
kerran kuussa 
kerran viikossa 
päivittäin tai lähes päivittäin 
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KOLHITKO ITSEÄSI TAI MUITA? 
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseään sinun 
alkoholinkäyttösi seurauksena? 
ei 
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
kyllä, viimeisen vuoden aikana 
TULIKO SANOMISTA? 
10. Onko joku läheisesi tai ystäväsi, lääkäri tai joku muu ollut huolissaan 
alkoholinkäytöstäsi tai ehdottanut että vähentäisit juomista? 
ei koskaan 
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
kyllä, viimeisen vuoden aikana 
 
(Päihdelinkki 2008.)
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Tutkimuksen lähtökohta 
YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen vuodelta 1991 mukaan lapsella on oikeus 
erityiseen suojeluun ja huolenpitoon sekä ennen syntymää että sen jälkeen. 
Sopimus sisältää kuntien ja valtioiden velvollisuuksia, joista osa koskee myös 
raskaana olevien päihteidenkäyttäjien hoitoa. Näihin velvollisuuksiin kuuluu 
muun muassa lapsen edun asettaminen etusijalle, asianmukainen neuvonta ja 
terveydenhoito odottaville äideille. Lapsen kehityksen ja henkiinjäämisen 
takaamiseksi on toimittava niin hyvin kuin mahdollista, ja lapsella on oikeus 
hänelle parhaaseen mahdolliseen terveyteen. Ensisijainen vastuu lapsen 
huolenpidosta on vanhemmilla ja heillä on oikeus saada siihen tukea, 
neuvontaa sekä ohjausta. Valtiolla on velvollisuus suojella lasta laiminlyönniltä, 
hyväksikäytöltä, välinpitämättömältä kohtelulta sekä kaikenlaiselta väkivallalta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.) 
Suomessa noin 6 % raskaana olevista naisista on päihdeongelmaisia. 
Vuosittain noin 3 600 lasta syntyy alkoholin, huumeiden tai lääkkeiden 
ongelmakäyttäjille. Joka vuosi syntyy liki 300 lasta, joiden oireet ja löydökset 
kuuluvat raskaudenaikaisen alkoholinkäytön aiheuttamien sikiövaurioiden 
diagnosointikriteereihin. Lisäksi vuosittain noin 400 lapsella on 
raskaudenaikaisesta päihteiden käytöstä johtuva keskushermoston 
toimintahäiriö. (Tammela & Nuutila 2008; Kähkönen 2009.)  
Yleisin raskaudenaikainen sikiövaurioita aiheuttava aine on alkoholi. Alkoholista 
johtuvia sikiövaurioita on kuitenkin vaikea diagnosoida. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009.) Viime vuosikymmenien aikana nuorten naisten 
alkoholin käyttö on yleistynyt. Vuodesta 1982 vuoteen 2005 raittiiden 
synnytysikäisten naisten määrä on pudonnut 32 %:sta 14 %:iin. (Ekblad ym. 
2008, 1047–1049.) Raskaudenaikaiselle alkoholinkäytölle ei pystytä 
asettamaan selkeää turvallisuusrajaa (Halmesmäki 2009, Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009).   
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Äidin nauttima alkoholi läpäisee istukan ja siirtyy napanuoran kautta sikiöön. 
Sikiön veren alkoholipitoisuus saattaa nousta jopa korkeammalle kuin äidin 
veren alkoholipitoisuus. Alkoholin käyttö hidastaa sikiön kasvua koko raskauden 
ajan ja lisää riskiä aivojen alikehittyneisyydelle. Lisäksi istukan toimintahäiriöt 
ovat yleisiä. Alkoholinkäyttö lisää riskiä keskenmenoon, ennenaikaiseen 
synnytykseen, synnytyskomplikaatioihin, sikiövaurioihin ja epämuodostumiin, 
joista tyypillisiä ovat sydämen ja luuston epämuodostumat. Alkoholi aiheuttaa 
hapenpuutetta, jonka seurauksena sikiö voi saada aivovaurion, joka voi johtaa 
sikiön kuolemaan. Alkoholin aiheuttamat keskushermostovauriot voivat johtaa 
jopa kehitysvammaisuuteen, mutta lievempiä oireita, kuten erilaisia 
oppimishäiriöitä, keskittymiskyvyn tai kielellisen kehityksen puutteita on 
vaikeampi yhdistää raskaudenaikaiseen alkoholin käyttöön. (Päihdelinkki 2006; 
Halmesmäki 2009, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009; Tiitinen 2009b.) 
Raskaana olevista suomalaisista naisista 15 % tupakoi. Nikotiini ja 
hiilimonoksidi läpäisevät istukan. Sikiön veren hiilimonoksidi- ja nikotiinipitoisuus 
on 15 % suurempi kuin pitoisuus äidin veressä, ja lapsivedessä 
nikotiinipitoisuus on 88 % suurempi äidin plasman nikotiinipitoisuuteen 
verrattuna. Nikotiini supistaa verisuonia ja vaikeuttaa sikiön hapensaantia 
heikentämällä istukan ja kohdun verenkiertoa. Tupakoivan äidin istukan toiminta 
on heikentynyttä, ja hapen kuljetuksen turvaamiseksi istukka pyrkii 
laajenemaan. Tupakointi lisää merkittävästi vaaraa ennenaikaiselle 
synnytykselle, istukan ennenaikaiselle irtoamiselle ja etiselle istukalle. (Ekblad 
ym. 2008; Tikkanen 2008.) Tupakoivien äitien lapset painavat vastasyntyneenä 
keskimäärin 200 g vähemmän, kuin tupakoimattomien äitien lapset 
(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2006; Tikkanen 2008).  
Tupakoivilla naisilla on pienempi todennäköisyys sairastua raskausajan 
diabetekseen ja raskausmyrkytykseen (Roelands ym. 2009). Tupakointi 
vähentää raskausmyrkytyksen riskiä jopa 30 %. Selitykseksi on arvioitu, että 
tupakointi saattaa vähentää äidin veren plasmatilavuutta tai tupakansavun 
sisältämä tiosyanaatti saattaa laskea verenpainetta. Loppuraskaudessa 
suojaava vaikutus kuitenkin katoaa. (Tikkanen 2008.) Virhesijaintisen 
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raskauden riski on viisinkertainen tupakoimattomiin verrattuna. Tupakoivilla on 
raskauden aikana muun muassa enemmän syviä laskimotukoksia, 
aivohalvauksia, keuhkoembolusta, sydäninfarkteja, astmaa, kolminkertainen 
riski sairastua influenssaan ja keuhkokuumeeseen sekä 15-kertainen riski 
saada keuhkoputkentulehdus. (Roelands ym. 2009.) 
Huumeidenkäyttäjät ovat usein sekakäyttäjiä, eli käyttävät myös alkoholia ja 
tupakkaa, mikä lisää riskejä sikiön ja odottavan äidin terveydelle entisestään 
(Halmesmäki 2009; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Suurin osa 
huumausaineista pystyy läpäisemään istukan helposti. Huumeiden käyttö 
raskauden aiheuttaa aliravitsemusta eli vastasyntyneen alhaista 
syntymäpainoa, vaikeuttaa istukan verenkiertoa ja saattaa aiheuttaa 
hapenpuutteen sikiölle sekä hidastaa sikiön sydämen lyöntitiheyttä. 
(Halmesmäki 2009.) Huumeiden käytön seurauksena ennenaikaisen 
synnytyksen ja istukan ennenaikaisen irtoamisen riskit kasvavat. Käytön haitat 
saattavat ilmetä vasta myöhemmin syntyneellä lapsella keskittymiskyvyn, 
kielellisen kehityksen ja henkisen jälkeenjääneisyyden häiriöinä. (Tiitinen 
2009a.)  
Noin 1-3 % raskaana olevista suomalaisista naisista on alkoholin suurkuluttajia. 
Terveydenhuollossa on pystytty tunnistamaan kuitenkin vain joka neljäs 
alkoholin suurkuluttajista. Päihteiden käyttö tulisi tunnistaa mahdollisimman 
varhain ja ohjata tehostettuun seurantaan ja ohjaukseen. (Halmesmäki 1999.) 
Äitiysneuvolan asiakkaiden päihteiden käyttöä seulotaan Suomessa 
ensimmäisellä raskauden seurantakäynnillä (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009.) Terveydenhuollon henkilöstö kokee päihteiden käyttöön liittyvien 
kysymysten tekemisen asiakkaalle usein kiusalliseksi. Olisi tärkeää kysyä 
suoraan onko asiakas käyttänyt tai käyttääkö hän päihteitä. Tyypillistä käyttäjille 
on päihteiden käytön vähättely. Päihteiden käytöstä keskustelemista voi 
helpottaa käyttämällä esim. AUDIT- tai TWEAK-haastattelurunkoa. 
(Halmesmäki 1999; Etelä-Suomen lääninhallitus 2006.) Asiakkaan kanssa 
pitäisi luoda hyväksyvä, avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri sekä keskustella 
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päihteiden käytöstä luontevasti heti ensimmäisellä tapaamiskerralla 
(Halmesmäki 1999).  
Ohjaus on yksi asiakkaiden auttamismenetelmistä, jossa korostuu potilaan oma 
tekeminen. Lähtökohtana on aina asiakkaan tarve, ja tavoitteena hänen 
terveytensä edistäminen. (Kääriäinen 2007.) Hyvässä ohjauksessa hoitaja voi 
käyttää reflektiivisiä kysymyksiä, joiden avulla asiakas saadaan osallistumaan 
keskusteluun. Ongelmia pyritään tarkastelemaan eri näkökulmasta (Pajulo & 
Kallad 2006). Vuorovaikutus on kaksisuuntaista, ja kirjallisen materiaalin 
jakamisella voidaan edistää ohjauksen tehoa (Kääriäinen 2007). Raskaana 
oleva päihteidenkäyttäjä laiminlyö sekä oman että kehittyvän lapsensa 
hyvinvoinnin. Ohjauksessa on tärkeää saada äiti kiinnittämään huomioita 
kohdussa kehittyvän lapsen tarpeisiin jo odotusajasta lähtien. (Pajulo & Kallad 
2006. ) 
Tarkoitus 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli koota Hoitonettiin jo olemassa olevaa 
aikaisempiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa päihteiden vaikutuksista raskauden 
kulkuun ja kehittyvään sikiöön sekä raskaana olevien päihteidenkäyttäjien 
ohjauksesta ja tukemisesta päihteettömyyteen raskauden aikana. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää raskaana olevien päihteidenkäyttäjien 
ohjausta ja neuvontaa terveydenhuollossa.  Tutkimusongelmat:  
3. Miten päihteiden käyttö vaikuttaa raskauden kulkuun ja kehittyvään 
sikiöön raskauden aikana? 
4. Miten ohjata ja tukea raskaana olevaa päihteidenkäyttäjää 
päihteettömyyteen raskauden aikana?  
Aineisto ja menetelmät 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus, joka kuuluu kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen 
menetelmiin. Se on toisen asteen tutkimustyötä, jossa tutkitaan ja pyritään 
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hahmottamaan jo olemassa olevien tutkimusten kokonaisuutta (Varonen 
ym.1999; Johansson ym. 2007.) 
Aluksi hankittiin tietoa ja perehdyttiin aiheeseen. Ennen aineiston keräämistä, 
määriteltiin aineistolle sisäänottokriteerit. Sisäänottokriteereiden tulee olla 
täsmällisiä, johdonmukaisia ja tarkoituksenmukaisia tutkittavan aiheen kannalta, 
mikä ehkäisee systemaattisia virheitä (Johansson ym. 2007). 
Sisäänottokriteerien avulla kerättiin joukko tutkimusartikkeleita, joista parhaat 
valittiin aineistoksi analyysiosioon.  
Aineisto analysoitiin sisällön analyysi-menetelmällä. Sisällön analyysi on 
hoitotieteellisissä tutkimuksissa varsin yleisesti käytetty tutkimusaineiston 
analyysimuoto. Sen avulla tutkittavaa ilmiötä voidaan järjestää, kuvailla ja 
kvantifioida, vaikka aineisto olisikin strukturoimatonta. (Kyngäs & Vanhanen 
1999.) Mukaan analyysiin valittiin kymmenen aikavälillä 2003-2008 julkaistua 
tutkimusta.  
Sisällön analyysi aloitettiin lukemalla valittua aineistoa huolellisesti ja 
tarkkaavaisesti. Aineistosta etsittiin tutkittavia asioita kuvaavia pelkistettyjä 
ilmaisuja, jotka ryhmiteltiin siten, että samaa tarkoittavat tai samaa asiaa 
kuvaavat yhdistettiin samaan kategoriaan. Sen jälkeen annettiin kategorialle 
sen sisältöä kuvaava nimi, ja näin syntyivät alakategoriat. Seuraavaksi 
samantapaiset alakategoriat yhdistettiin, ja näin muodostettiin yläkategorioita, 
jotka nimettiin sisältöä kuvaavasti. Kategoriat luokiteltiin huolellisesti niin, ettei 
niiden kesken syntynyt päällekkäisyyksiä. Lopuksi luotiin yhdistäviä kategorioita 
yläkategorioita yhdistelemällä ja annettiin yhdistävälle kategorialle nimi. Tämän 
jälkeen tutkimustulokset kirjoitettiin auki tutkimusongelmittain. Tutkimustulosten 
perusteella laadittiin Terveydenhoitaja muistilista (liite 1). Terveydenhoitajan 
muistilistaa voi käyttää apuvälineenä äitiysneuvolassa, kun asiakkaaksi tulee 
raskaana oleva päihteidenkäyttäjä. 
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Tutkimustulokset 
Taulukko 1. Raskauden aikaisen päihteiden käytön aiheuttamat riskit.  
(Shankaran ym. 2004; Jackson ym. 2007; Ekblad ym. 2008; Tikkanen 2008.) 
 
Raskaudenaikaisella päihteiden käytöllä on todettu olevan vaikutusta sikiön 
kohdunsisäiseen kasvun hidastumiseen. Vaikutukset sikiön kasvuun ovat 
riippuvaisia päihteidenkäytön laadusta ja määrästä. Kohdunsisäisen kasvun 
hidastumisesta kertoo vastasyntyneen alhainen syntymäpaino (< 2 500 g), -
pituus ja -päänympärys. Merkittävin yksittäinen elämäntavoista johtuva sikiön 
kohdunsisäistä kasvua hidastava tekijä on raskaudenaikainen tupakointi, mikä 
Pelkistetty ilmaisu Alakategoriat Yläkategoriat Yhdistävä kategoria 
 sikiön kohdunsisäinen 
kasvun häiriö 
 pieni päänympärys   
 alhainen syntymäpaino 
 pieni syntymäpituus 
Havaittavissa olevat 
vastasyntyneen 
fyysiset 
poikkeavuudet 
 
Sikiön normaalin 
kasvun ja 
kehityksen 
häiriintyminen 
Raskaudenaikaisen 
päihteidenkäytön 
aiheuttamat  riskit 
 sikiön 
alkoholioireyhtymä 
 tarkkaavaisuuden 
säätelyn ongelmat 
 alhainen kehitystaso 
 keskosten 
aivolöydökset 
 
Myöhemmin esiin 
tulevat kehitystason 
häiriöt 
 ennenaikainen 
syntyminen 
 istukan ennen aikainen 
irtoaminen 
 keskenmeno  
 sikiön kuolema 
Raskausajan 
komplikaatiot 
Vaikutus 
raskausajan 
kestoon 
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nostaa myös keskosuuden riskin merkittäväksi. Sikiön kasvun hidastumisen 
riski pienenee, kun tupakointia vähennetään raskauden aikana. (Jackson ym. 
2007; Ekblad ym. 2008.)  
Tupakoinnin ja alkoholin yhteiskäyttö raskauden aikana suurentaa 
kohdunsisäisen kasvun hidastumisen riskin kaksinkertaiseksi, verrattuna 
raskauden aikana vain tupakoivien tai alkoholia käyttävien kohdunsisäiseen 
kasvuun.  Raskauden aikana kokaiinia tai marihuanaa käyttäneiden naisten 
kohdunsisäinen kasvu oli hidastunut merkittävästi, jos he olivat käyttäneet 
raskauden aikana myös alkoholia ja/tai tupakkaa. Keskimäärin päihteitä 
raskauden aikana käyttäneiden naisten lasten syntymäpaino oli 3109 g, kun 
sikiöaikana päihteille altistumattomien lasten syntymäpaino oli keskimäärin 
3266 g. (Shankaran ym. 2004; Jackson ym. 2007; Ekblad ym. 2008.) 
Sikiöaikainen päihdealtistus saattaa aiheuttaa syntyvälle lapselle myöhemmin 
esille tulevia alhaisen kehitystason häiriöitä (esimerkiksi sikiöaikaisen FAS-
alkoholioireyhtymä). Vastasyntyneen pieni päänympärys heijastaa 
keskushermoston kasvun häiriintymistä.  Häiriöt tulevat esille yleensä leikki- tai 
kouluiässä. (Shankaran ym. 2004.) Raskauden aikainen päihteidenkäyttö 
suurensi merkittävästi riskiä istukan ennenaikaiselle irtoamiselle ja lapsen 
ennenaikaiselle syntymiselle. Naisen tupakointi raskauden aikana 
kaksinkertaisti istukan ennenaikaisen irtoamisen riskin ja molempien odottavien 
vanhempien tupakointi 4,8-kertaisti riskin. Puolison tupakointi kasvatti istukan 
ennenaikaisen irtoamisen riskiä riippumatta siitä tupakoiko raskaana oleva 
osapuoli. (Tikkanen 2008.) 
 
 
 
 
 
   9 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hilla Salopää & Sonja Sinisalo  
Taulukko 2. Raskaana olevan päihteiden käyttäjän tukeminen ja ohjaaminen 
päihteettömyyteen raskauden aikana yhteistyössä eri tahojen kanssa. 
 neuvola 
 äitiysneuvola 
 äitiyspoliklinikka 
 avopalveluyksikkö 
 päihde-ensikoti 
 päihdepoliklinikka 
 vauvaperheyksikkö 
 moniammatillinen 
vauvaperheyksikön 
työryhmä 
 päihderaskauden 
hoitomalli 
 akuutti päihdehoito 
 hoitoonohjaus 
 lastensuojelu 
 psykiatrinen hoito 
 
Raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän 
tukitoimet ja 
palvelut 
Sosiaali- ja 
terveydenhuolto 
raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän 
tukena 
Raskaana olevan 
päihteiden 
käyttäjän 
tukeminen ja 
ohjaaminen 
päihteettömyyteen 
raskauden aikana 
yhteistyössä eri 
tahojen kanssa 
 emotionaalinen tuki 
 päätöksenteon tuki  
 sosiaalinen tuki 
 konkreettinen tuki 
Tuen muodot 
 neuvonta 
 monipuoliset 
menetelmät 
 päihteiden käyttöön 
puuttuminen 
 tiedon antaminen 
 motivointi 
 asiakaslähtöisyys 
 taustatietojen 
kartoittaminen 
 kunnioitus 
 tuki päihteiden käytöstä 
luopumiseen 
 puutteellisten tietojen 
korjaaminen 
 päihteistä luopumisen 
hyödyt 
 konkreettiset ehdotukset 
 joustavuus 
 säännöllisyys 
 moralisointi 
 syyllisyys 
 tyly kohtelu 
Terveydenhoitajan 
ammattitaito 
raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän 
ohjauksessa ja 
tukemisessa 
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(Laitinen ym. 2003; Alaja & Tuomiranta 2004; Taipale 2005; Pitkänen 2006; 
Halmesmäki ym. 2007; Leppo 2008.) 
 
Raskaana olevat päihteidenkäyttäjät arvioivat saamiansa sosiaali- ja 
terveydenhuollon tukitoimia ja palveluja. Vaikuttavimmiksi palveluiksi he kokivat 
äitiyspoliklinikan ja –neuvolan palvelut. Avopalveluyksikköä ja päihde-ensikotia 
vastaan oli runsaasti negatiivisia ennakkoluuloja. Negatiiviset ennakkoluulot 
olivat usein syntyneet tutuilta kuulemien kertomusten perusteella. 
Avopalveluyksikössä käynnit koettiin hyödyttömiksi ja asiakkaista tuntui, että 
heitä yritettiin väkisin tuputtaa päihde-ensikotiin. Asiakkaat kokivat, että kaikissa 
 ymmärrys 
 häpeä 
 loukkaus 
 
 
 päihdeongelman 
tunnistaminen 
 päihteidenkäytön 
omaehtoinen 
lopettaminen/vähentämi
nen 
 lopettamisen hyödyt 
 negatiiviset 
ennakkoluulot 
 odotukset 
 itsemääräämisoikeus 
 tiedot lapsen voinnista 
Raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän 
omat käsitykset ja 
motivaatio 
Raskaana olevan 
päihteiden 
käyttäjän 
motivoituminen ja 
sosiaalisen 
verkoston merkitys 
 hoitoon sitoutuminen  
 ystävät ja läheiset 
 puoliso  
 sosiaalinen verkosto 
 puolison päihteiden 
käyttö 
 yksinhuoltaja 
 päihdeperheketju 
 lähtöperhe 
 henkinen tuki 
 konkreettinen tuki 
Sosiaalinen 
verkosto ja sen 
suhtautuminen 
raskaana olevaan 
päihteiden 
käyttäjään 
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palveluyksiköissä henkilökunta oli ammattitaitoista, mutta joidenkin 
käyttäytyminen koettiin kuitenkin syyllistäväksi. Äitiysneuvolasta saatu tuki 
päihteistä luopumiseen oli asiakkaan arvioiden mukaan asiakaslähtöistä ja 
elämäntilanteen huomioon ottavaa. Avopuolen henkilöstöltä saatiin 
monipuolisempaa tukea laitoshoidon henkilökunnan antamaan tukeen 
verrattuna. Asiakkaat arvioivat saamaansa sosiaalista tukea päihteistä 
luopumiseen kouluarvosanoin 4-10. Neuvolalle annettiin arvosana 8,34, 
sosiaalitoimelle 7,5, avopuolen sosiaali- ja terveyshuollolle 8,53 ja laitoshoidon 
henkilökunnalle 7,65. (Taipale 2005, Pitkänen 2006.) 
Olennaista raskaana olevan päihteidenkäyttäjän hoidon onnistumisessa on 
terveydenhoitajan riittävä ammattitaito. Hoito ei onnistunut, mikäli henkilökunta 
ei kohdannut raskaana olevaa päihteidenkäyttäjää ymmärtäväisesti, 
loukkaamatta ja moralisoimatta. Tyly tai syyllistävä kohtelu saattoi johtaa 
haluttomuuteen sitoutua seurantaan ja aiheuttaa konflikteja hoitosuhteeseen. 
Toisaalta raskaudenaikaisen päihteiden käytön tuottama häpeä ja syyllisyys 
kuitenkin edisti päihteistä luopumista. (Laitinen ym. 2003, Halmesmäki ym. 
2007.) 
Ennen ensikäyntiä äitiysneuvolan asiakkaat pelkäsivät, että raskauden 
aikaisesta päihteidenkäytöstä ollaan vihaisia. Ensikäynnillä äitiysneuvolassa 
kartoitetaan asiakkaan sekä hänen puolisonsa päihteidenkäyttötavat ja -määrät. 
Asiakasta motivoidaan päihteiden käytöstä luopumiseen ja annetaan 
monipuolista neuvontaa. Neuvontaan sisältyy mm. tiedot päihteiden 
vaikutuksista raskauteen, lapsen ja äidin terveyteen, vähentämisen ja 
lopettamisen hyödyt, konkreettiset ehdotukset päihteiden ja tupakansavun 
välttämiseksi ja asiakkaan väärien ja puutteellisten tietojen korjaaminen. 
Hoitoon sitoutumista helpottivat terveydenhoitajan joustavuus myöhästymisten 
ja poissaolojen kohdalla. Päihteistä luopumista edisti todettu terveysmuutos 
raskaudessa, sekä tiedon saaminen päihteiden haittavaikutuksista sikiölle. 
Terveydenhoitajien mielipide oli, että lopullisen päätöksen päihteidenkäytön 
lopettamisesta tai vähentämisestä tekee asiakas itse ja terveydenhoitajan on 
kunnioitettava asiakkaan päätöstä. Raskaana olevat päihteidenkäyttäjät myös 
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odottivat saavansa äitiysneuvolasta omaehtoista päihteistä luopumista tukevaa 
neuvontaa. (Laitinen ym. 2003, Leppo 2008.) 
Motivaatio ja raskaana olevan päihteidenkäyttäjän omat käsitykset  sekä 
sosiaalisen verkoston suhtautuminen ja tuki ovat hyvin merkittäviä tekijöitä 
motivoitumiselle ja onnistumiselle luopua päihteiden käytöstä. 
Tutkimushaastatteluissa tuli esille, että raskaana olevat päihteitä käyttävät äidit 
eivät useinkaan tunnista itsellään olevan päihdeongelmaa. Henkistä tukea 
saatiin eniten ystäviltä ja läheisiltä. Konkreettinen läheisiltä ja ystäviltä saatu tuki 
oli vähäisempää.  Eniten tukea saatiin puolisolta, mutta lähes kaikkien naisten 
seurustelukumppaneilla tai lasten tulevilla isillä oli myös päihdeongelma. 
Päihteettömältä puolisolta saatiinkin enemmän tukea kuin päihteitä käyttävältä 
puolisolta. Päihdeperheketjujen jatkumo tuli hyvin selkeästi esille, sillä lähes 
kaikkien raskaana olevien päihteiden käyttäjien lapsuuden perheessä oli 
runsaasti päihdeongelmia. TAYS:n vauvaperheyksikkö- hanke kertoo raskaana 
olevien päihteidenkäyttäjien psykiatristen ongelmien yleisyydestä: hankkeeseen 
oli ohjattu 40 raskaana olevaa päihteidenkäyttäjää ja näistä naisista 39 oli 
saanut aikaisemmin psykiatrista hoitoa. (Alaja & Tuomiranta 2004, Taipale 
2005, Halmesmäki ym. 2007.) 
 
 
Pohdinta 
Tutkimusten analysoinnin jälkeen voidaan todeta, että raskauden aikainen 
päihteiden käyttö on aina uhka raskauden normaalille kululle ja sikiön 
normaalille kohdunsisäiselle kasvulle ja kehitykselle. Turvallisen käytön rajaa ei 
voida määritellä minkään päihteen kohdalla.  
Raskaana olevan päihteiden käyttäjän ohjaamisessa ja tukemisessa korostuu 
hoitajan ammattitaidon merkitys. Ohjauksen, neuvonnan ja tukemisen pitää olla 
jatkuvaa ja säännönmukaista. Ohjaus ja tukeminen on aina yksilöllistä ja 
tapauskohtaista, asiakaslähtöistä ja asiakkaan elämäntilanteen huomioon 
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ottavaa, jolloin asiakkaan itsemääräämisoikeus säilyy. Itsemääräämisen 
tunnetta olisi hyvä korostaa hoitosuhteen alussa, jotta hoitosuhteesta tulisi 
luottamuksellinen ja hyvä.  Asiakasta kannustetaan päihteettömyyteen ja 
hoitoon sitoutumiseen motivoivan haastattelun tai keskustelun avulla. 
Asiakastyytyväisyyttä voidaan parantaa asiallisella ohjauksella, jossa asiakas 
kohdataan ymmärtäväisesti, loukkaamatta ja moralisoimatta. Samalla voidaan 
ehkäistä äitien haluttomuutta sitoutua seurantaan ja hoitoon sekä ehkäistä 
konflikteja hoitosuhteessa. Päihteettömyyteen kannustamisella ja äidin 
motivoimisella on todettu olevan merkitystä ohjauksen onnistumisessa 
(Halmesmäki 2009; Pajulo 2008, 2851-2852). Asiakkailla on usein monenlaisia 
ennakkoluuloja raskaana oleville päihteidenkäyttäjille suunnattuja palveluja 
kohtaan. Asiasta keskusteleminen asiakkaan kanssa auttaa murtamaan 
ennakkoluuloja ja sitä kautta motivoi asiakasta sitoutumaan hoitoon paremmin. 
Ohjaamalla raskaana olevaa naista kohti terveellisimpiä elämäntapoja ja – 
tottumuksia, voidaan samalla edistää sekä raskaana olevien naisten että heidän 
kehittyvien lastensa terveyttä ja lisäksi vaikuttaa sitä kautta myös koko perheen 
hyvinvointiin. Syntyvä lapsi kasvaa ja kehittyy vanhempiensa tapojen ja 
tottumusten valossa, oppien pitämään näitä tottumuksia oikeina tapoina elää ja 
toimia. Motivoimalla vanhempia elämäntapojen muutoksiin ennen lapsen 
syntymää, voidaan edistää terveellisten elämäntapojen siirtymistä vanhemmilta 
lapselle. Ohjauksen onnistumisen kannalta on tärkeää, että raskaana olevilla 
päihteidenkäyttäjillä olisi sosiaalinen tukiverkosto, sillä ystävillä ja läheisillä on 
suuri merkitys päihderiippuvaisille raskaana oleville naisille.  Siksi myös 
puolison tai läheisten ottaminen mukaan ohjaukseen ja hoidon suunnitteluun on 
merkityksellistä.  
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